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Anotace 
Diplomová práce „Konstrukce dokonalého zdraví: analýza internetových 
magazínů věnovaných zdraví“ se zabývá tím, jak je v médiích konstruováno zdraví, 
nemoc a jejich vztah. Teoretická část přináší vhled do vybraných oblastí health 
communication, zejména do těch, které jsou spjaty s médii. Zabývá se také otázkami 
vlivu společnosti na pojetí těla, zdraví a nemoci. Dále je tematizováno základní 
teoretické východisko, jímž je sociální konstrukce reality.  
Výzkumná část zahrnuje jak kvantitativní, tak i kvalitativní analýzu. Cílem 
kvantitativní analýzy je prozkoumat strukturu článků o zdraví a zároveň vytvořit základ 
pro kvalitativní analýzu. Výstupem kvalitativní analýzy má být soubor kategorií 
konstukce zdraví a nemoci, které média produkují. 
 
Annotation 
Diploma thesis „Construction of the perfect health: analysis of health magazines 
on the Internet“ explores the way health, illness and their relation are constructed in the 
media. The theoretical part brings the insight into selected health comunication areas, 
especially those connected to the media. It also concens the questions of the influence of 
society on the approach to the body, health and illness. The theoretical conception for 
further research is based on the theory of social construction of the reality. 
Research part includes both the quantitative and the qualitative analysis. The aim 
of the quantitative one is to search the structure of the health related articles and to 
create a tool for qualitative analysis to have a point to start from. Qualitative part is 
supposed to result into categories of the constructions of health and illness the media 
create.  
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Úvod 
 
Zdraví v médiích je nesmírně specifickou oblastí a jeho zkoumání poměrně 
mladým oborem. O zdraví se píše často, v různých médiích a různých souvislostech. 
V běžném zpravodajství se často řeší zdravotní politika, časopisy a noviny mívají 
rubriky i celé supplementy o zdraví a všem, co s ním souvisí, navíc existují i přímo 
specializovaná periodika, i televize a rozhlas vysílají pořady a magazíny. Největším a 
nejbohatším zdrojem informací o zdraví je ale internet. 
Pro internet jsou typická mnohem menší omezení z hlediska prostoru a finanční 
náročnosti. To umožňuje jednak aby média, která mají internetovou i tištěnou verzi, 
uveřejňovala na internetu více článků, které navíc nemají ani striktní limity ohledně 
počtu znaků. Zároveň to však znamená, že možnost založit si vlastní komunikační 
kanál, je velmi dostupná. Proto existuje na internetu obrovské množství informačních 
serverů, poraden, fór, podpůrných skupin a dalších.  
Vyhledat zde informace je snadné, možná až příliš. Na nějaký problém či otázku 
ohledně zdraví naráží čas od času téměř každý, ať už se jedná o nemoc, prohlídku, 
očkování nebo cokoli jiného. Najít si informace na internetu je snadné, nikam se nemusí 
chodit, nikomu nic vysvětlovat, čekat, ani stydět se za banálnost svých otázek, a při 
troše šikovnosti lze najít odpovědi skoro na všechno. Jenže právě množství je výhodou i 
úskalím zároveň – selekce není snadná a vyžaduje značnou dávku odstupu, který 
člověku, který se právě pokouší si sám diagnostikovat nemoc, s největší 
pravděpodobností chybí. 
V této práci vycházím z předpokladu, že se média významně podílejí na 
konstruování reality, zejména pak ovlivňují naše představy o tom, co je správné, co je 
špatné, co je krásné, co je ošklivé, co nám pomáhá a co nám škodí. V tomto ohledu jsou 
články o zdraví obzvlášť nespolehlivým informátorem. Naše rozlišovací schopnosti sice 
obvykle zvládnou extrémní póly – poznáme, co by nám bezprostředně ublížilo – ale 
mnohé „rady“ jsou pod naši rozlišovací schopnost. Mnohdy si neuvědomujeme, že 
média jsou byznys a konzumujeme je stejně jako kterýkoli jiný produkt, za nějž (ač 
někdy nepřímo) platíme. Stejně tak jsou zdrojem financí pro své majitele a tvůrce. Žijí 
z reklamy, to především. Nepodléháme tedy iluzi nezaujatého referování, zatímco nám 
tato média – náš zdroj zábavy a informací – podstrkují spíše vzorce, co máme kupovat, 
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co jíst, čím se mazat, kam si jít zacvičit? Usměrnili by nás naši lékaři, pokud bychom se 
vydali nezdravým směrem? I lékaři jsou konzumenty médií stejně jako ostatní. 
V teoretické části práce se zabývám oborem health communication, který média 
zahrnuje, a poskytuje trochu jiný pohled na obvyklý popis toho, jak média fungují, 
včetně kritiky a návodů, jak současný stav změnit k obrazu zejména profesionálů 
z oblasti medicíny. Druhá část je zejména o konstrukci reality. Třetí část je o sociologii 
těla, zdraví a nemoci v médiích a vztahu k internetu.  
Analýza má části dvě – první z nich je kvantitativní, jejímž hlavním úkolem je 
zmapovat strukturu článků o zdraví a připravit tak půdu pro kvalitativní analýzu 
přehledem dat. Kvalitativní část stanoví kategorie mediální konstrukce nemoci a zdraví 
a prozkoumá jejich vzájemný vztah. 
Původně byly v tezích uvedeny jako předmět výzkumu nejen samotné články o 
zdraví, ale i přímé reakce na ně, tedy diskuse pod nimi, které měly alespoň trochu 
otevřít pohled do oblasti účinků. Nakonec jsem se však rozhodla tuto část vynechat 
z několika důvodů. Data získaná avizovanou kvantitativní analýzou by měla velmi 
malou vypovídací hodnotu o diskusích jako celku. Důvodem je jednak to, že se, co se 
diskusí týče, vybraná média propastně liší, a pak také to, že se liší i samotné diskuse. U 
některých médií se nevyskytovaly diskusní příspěvky téměř žádné, u jiných jich naopak 
byly stovky. U několika médií navíc kolem diskusí existuje jakási komunita, případná 
kvalitativní analýza by tedy dost možná velmi úzce hraničila s psychologií či 
specifickými oblastmi sociologie, což by zvolené téma s největší pravděpodobností 
rozmělňovalo. 
Druhou změnou oproti tezím je transformace navrhované teoretické části tak, 
aby lépe poskytovala teoretickou oporu pro analýzu zaměřenou na konstrukce. 
Avizovaná reprezentace a stereotypizace proto není v práci obsažena. 
Jeden z prvotních impulzů zájmu o toto téma vyvolal seminář Mgr. Kateřiny 
Kolářové, PhD., v rámci FHS UK, který jsem navštěvovala. Týkal se AIDS, ale zabýval 
se i sociologií těla jako takovou. Začal mě zajímat jednak vztah nemoci a médií, jednak 
to, jak jsou nemoc a zdraví konstruovány v obecnější rovině. V rámci jiného kurzu, 
který vedl PhDr. Milan Kruml na FSV UK, jsem pak psala seminární práci o obrazu 
rakoviny a HIV/AIDS v českých médiích a překvapilo mě, jak emotivně byly tyto 
nemoci zpracovány i v českém prostředí, navíc ve zpravodajských obsazích. 
Druhý impulz je banálnější a zároveň osobnější. Je jím určitá moje fantazijní 
fascinace návody, jak žít, které média poskytují. Jaký by byl život osoby, která by se 
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všemi radami, které z médií ohledně zdraví vychází, opravdu řídila. Byl by ten člověk 
dokonale krásný a zdravý? Jak by vypadal jeho den? Byl by otrokem seznamu příkazů, 
co pro své zdraví musí udělat? Byl by tak šťastný? A co by dělal, kdyby jednoho dne 
znenadání onemocněl? Zhroutila by se celá jeho realita? Experiment, který by 
potenciálně mohl vést k odpovědím na otázky tohoto typu, by byl zjevně v mnoha 
bodech eticky problematický. Odpovědi na některé z těchto otázek je ale práce 
zaměřená na to, jak média realitu konstruují, schopná dát.  
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1. Teoretická část 
1.1. Health communication 
1.1.1. Definice oboru 
Health communication1 je multidisciplinárním oborem, který spojuje poznatky 
především medicíny a sociálních věd2. Zahrnuje nejen komunikaci, která se odehrává 
prostřednictvím médií, ale i komunikaci medicínských profesionálů (lékařů, zdravotních 
sester a dalšího zdravotnického personálu) s pacienty a rodinami pacientů, komunikaci v 
rámci zdravotnických organizací, včetně různých kampaní a osvěty, a další. Zabíhá i do 
oblastí jakými jsou politická komunikace nebo public relations (například se provádějí 
výzkumy mediálního pokrytí zdravotnických reforem a podobně). 
Parker a Thorsonová rozdělují health communication na tři úrovně podle toho, 
kdo se komunikace účastní – mikro, mezo a makro úroveň3. Mikro úroveň zahrnuje 
především interpersonální vztahy a tedy i komunikaci týkající se spíše jednotlivců 
(zejména se jedná o komunikaci lékař-pacient), mezo zahrnuje komunikaci 
zdravotnických organizací a vnějších publik. Makro úrovní se rozumí komunitní až 
celospolečenská rovina komunikace – zahrnuje masovější šíření informací o zdraví. 
Média tedy převažují na makro úrovni4.  
 
                                                 
1
 Pojem „health communication“ jsem se rozhodla nepřekládat, protože možné verze „zdravotní 
komunikace“ nebo případně „komunikace o zdraví“ mají v češtině jiný význam, čímž ten původní zužují. 
Někteří autoři používají synonymně další termín – „medical communication“ – někdy v úplně stejném 
významu, častěji spíše jako HC omezenou na mikro a mezo úroveň (viz další odstavec). Ale ani zde 
neexistuje dostatečně přesný český ekvivalent. 
2
 HC jako obor byla poprvé uznána coby podmnožina studií komunikace v roce 1975, kdy byla založena 
Health Communication Division v rámci International Communication Association. (FREIMUTH, V. S.; 
QUINN, S. C. The contributions of health communication to eliminating health disparities. American 
Journal of Public Health. 2004; 94, s. 2053.) 
3
 PARKER, J. C.; THORSON, E. Health Communication in the New Media Landscape. New York: 
Springer Publishing Company, 2008., s. 61.  
4
 PARKER, J. C.; THORSON, E. 2008, s. 62-63. 
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Definovat, co je health communication a co všechno zahrnuje, lze mnoha 
způsoby. Nejobecněji je možné ji vymezit jako přenos sdělení, které se týká zdraví. 
Konkrétněji – „[…] health communication je komunikace o zdraví a nemoci, nebo o 
jejich výzkumu a léčbě ve všech oblastech komunikace, například interpersonální, 
zacílené, organizační nebo masové komunikace. Co se týče obsahu, health 
communication může být založena na informaci, emoci nebo zkušenosti a může být 
faktická nebo fiktivní.“5  
Definic však existuje celá řada – Renata Shiavová je shrnuje do základních 
úkolů, které z nich vyplývají:  
• informovat a ovlivňovat (rozhodování jednotlivců a komunit) 
• motivovat jednotlivce 
• změnit chování 
• zlepšit znalosti a pochopení otázek týkajících se oblasti zdraví 
• předat moc pomocí vědomostí 
• měnit informace, vést obousměrný dialog6 
 
Co se týče výzkumu, převažuje v oblasti health communication aktivita ze strany 
medicíny a psychologie. V odborných medicínských časopisech se často objevují studie, 
vychází i několik přímo specializovaných časopisů (např. Health Communication, 
Journal of Health Communication: International Perspectives, Journal of 
Communication in Healthcare7). 
Existují i profesní organizace8, různé programy a iniciativy za změny k lepšímu, 
zejména co se týče informovanosti pacientů. 
 
                                                 
5
 TORKKOLA, S.: What is health communication? In Health Communication and Change Working 
Group, IAMCR [online], 2009 [cit. 2010-02-11]. Dostupný z WWW: 
http://www.iamcr2009mexico.unam.mx/pdf/HE00.pdf, s. 1.  
6
 SCHIAVO, Renata. Health Communication: From Theory to Practice. San Francisco: Jossey-Bass. 
2007, s. 9-10. 
7
 Health Communication – 8 výtisků ročně, založen v roce 1989, vydává Routlege;  Journal of Health 
Communication: International Perspectives – 8 výtisků ročně, založen v roce1996, vydává Taylor & 
Francis; Journal of Communication in Healthcare, čtvrtletník, vydává Henry Stewart Publications) 
8
 např. Coalition for Health Communication (www.healthcommunication.net) nebo National Association 
of Medical Communicators (www.namc.info)  
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1.1.2. Health communication a média – specifika 
Množství informací o zdraví, které se dostávají k publiku prostřednictvím médií, 
mělo v několika uplynulých desetiletích výrazně vzrůstající tendenci9. Zejména díky 
internetu jsou tyto informace čím dál dostupnější – existují webové stránky 
specializované na vzdělávání i takové, kde je možné si předávat zkušenosti. V současné 
době jsou na seznamu témat, o která se lidé na internetu zajímají, zdraví a medicína 
velmi vysoko. V USA byly v roce 2009 na třetí příčce po počasí a zprávách z domova a 
zajímalo se o ně 66 % uživatelů internetu, kteří získávali informace a zprávy online10. 
 Také televize „vychovává“ diváky – zde se ale uplatňují spíše principy 
„edutainmentu“. Do seriálů a podobných pořadů se vkládají návodné dějové linie, které 
mají ukázat, jak se chovat zdraví prospěšně (případně neškodlivě). 
Julie Andsagerová uvádí čtyři příčiny nárůstu zpráv o zdraví v médiích:  
• Technologie a více peněz pro výzkum způsobily lepší a rychlejší 
výsledky a vědomosti.  
• Feministický aktivismus „zpopularizoval“ dříve opomíjené nebo méně 
probádané otázky – například osteoporózu, rakovinu prsu a podobně.  
• HIV/AIDS zvýšil nutnost zlepšení informovanosti širší veřejnosti.11 
• Došlo ke zvýšení zájmu o prevenci stárnutí jako téma.12 
 
Rozličná média jsou pro širokou (laickou) veřejnost podstatným zdrojem 
informací v oblasti zdraví, výběru zdravotnického zařízení nebo zdravotní politiky. 
„Mohou obsahovat popis toho, jaké je to být nemocný, co způsobuje nemoc, zdraví a 
                                                 
9
 V letech 1977-1997 byl tento nárůst v USA u sedmi hlavních poskytovatelů zpravodajství až 500% (data 
z projektu Excellence in Journalism z roku 1998: ANDSAGER, J. L. The power to improve lives: Women 
in the health communication. s. 109 In CREEDON, P. J.; CRAMER, J. Women in mass communication. 
Thousand Oaks: Sage Publications, 2007.)  
10
 Audience behavior. Project of the excellence in journalism [online], 2010 [cit. 2010-03-05]. Dostupný z 
WWW: http://www.stateofthemedia.org/2010/online_audience.php#online_americansexplore 
11
 Širší veřejností jsou myšleni zejména neprofesionálové, pokud se jedná o oblast zdravotnictví. Lidé, 
jejichž náplní práce není medicína, a kteří informace o zdraví, zdravotní péči atp. nezískávají jako součást 
svého povolání. 
12
 ANDSAGER, J. L. In CREEDON, P. J.; CRAMER, J., 2007, s. 109-110. 
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léčba, jak se chovají poskytovatelé zdravotnické péče (nebo jak by se měli chovat) a 
povahy zdravotní politiky a jejího dopadu.“13 
Znalosti v oblasti medicíny se v posledních desetiletích rozvíjejí velice rychle, 
otázka přenosu informací směrem k širší veřejnosti však naráží na různé komplikace. 
Ačkoli se zprávy z oblasti zdraví a zdravotnictví vyskytují často, mnohdy bývají 
zavádějící. Výsledky výzkumů a novinky v medicíně často postrádají uvedení do 
odpovídajícího kontextu, který bývá pro pochopení problematiky nezbytný. „Ti, kdo 
produkují mediovaná14 sdělení o zdraví, mají specifickou agendu, což ovlivňuje 
zveřejněný výsledek.“15 Příčinou této specifické agendy jsou zejména zdroje, z nichž se 
tyto informace čerpají a způsob práce s nimi. 
„Výzkumy z oblasti medicíny bývají zpravidla prezentovány na konferencích 
určených profesionálům a publikovány ve vědeckých časopisech, ale pouze fragmenty 
těchto informací si najdou cestu do mainstreamových, veřejnosti přístupnějších médií na 
základě vybraných událostí, které novináři a editoři považují za zveřejněníhodné.“16 
Šíření informací je tedy spíše náhodné a pasivní. Nechá-li se mu volný průběh, dostává 
se do médií specifický vzorek zpráv, často bez kontextu, s chybami nebo nesprávně 
interpretovaný. 
Nejčastěji zmiňovanými chybami v interpretaci je kladení příliš velkého důrazu 
na nové poznatky medicíny, jejichž míra důležitosti ještě nebyla potvrzena, případně 
nebyly úplně potvrzeny ani poznatky samotné. Dílčí pokroky jsou prezentovány jako 
průlomové objevy. Při referování o možných rizicích jsou tato často přeceňována. 
Skutečná důležitost pro vědu a pozornost události věnovaná bývají často v zásadním 
rozporu. A nakonec, mnohé zprávy jsou emocionálně-vyděračského charakteru, co se 
týče pacientů, jejich rodin i veřejnosti17. 
Winsten varuje před jevy, které jsou běžnou praxí, zejména kvůli nedostatku 
času při zpracování informací, ale i kvůli požadavku na srozumitelnost a čtivost 
výsledného textu. Typicky se jedná o zprávy z jednoho zdroje – jednoho odborníka, 
případně jednoho týmu. Odpovídajícím zpracováním by bylo zahrnutí celé linie 
výzkumu, což by ale ve většině případů vyžadovalo zohlednění více aktuálních studií. 
                                                 
13
 SEALE, C. Health and media: an overview. Sociology of Health & Illness. 2003, 25, 6, s. 514. 
14
 angl. orig. mediated, v češtině se někdy vyskytuje i ve variantě medializovaná 
15
 SEALE, C. 2003, s. 514. 
16
 PARKER, J. C.; THORSON, E., 2008, s. xxxi. 
17
 WINSTEN, J. A. Science and the media: the boundaries of truth. Health Affairs, 1985; Spring; s. 6. 
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Varuje také před přílišným zobecňováním – často je novinka ve výzkumu prezentována 
jako pokrok ve vědě, ačkoli se jedná teprve o částečný výsledek vyzkoušený pouze 
v laboratoři a podobně.18 
Dochází zde tedy ke střetu komunikačních potřeb zdravotnických odborníků a 
institucí se současnými (ale i zavedenými) trendy směřování novinářské práce. Zejména 
obtížně dosažitelná jednoznačnost je v médiích vyžadována tradičně19. Zatímco zástupci 
medicíny by preferovali uvedení do kontextu a vykreslení daného problému jako celku, 
ve skutečnosti se v médiích objevují často spíše dramatizované a polarizované20 
popisy.21  
S příchodem nových médií a možnosti informovat v reálném čase navíc stoupá 
riziko vzniku nepřesností díky požadavku na co nejrychlejší zpracování a zveřejnění 
zprávy. Vznik zpráv o zdraví prochází specifickými omezeními na několika úrovních 
produkce. 
Larssonová a kolektiv specifikují devět příčin současné podoby textů o zdraví 
v médiích – „[…] nedostatek času, prostoru a znalostí; soupeření o prostor a publikum; 
potíže s terminologií; problémy s nalezením a použitím zdrojů; problémy s editory a 
obchodní důvody.“22 Míra jednotlivých kategorií se různí s typem média.  
 
Aby se informace o zdraví stala zprávou, musí především dojít k porušení 
očekávání. Předmět zprávy musí získat vlastnost, která je pro něj naprosto netypická.23 
 
1.1.3. „Řízená“ health communication 
Některé organizace dávají přednost řízené komunikaci, aby zabránily vzniku 
omylů a chyb, a také aby snáze dostaly konkrétní informace ke skupinám osob, jichž se 
                                                 
18
 WINSTEN, J. A., 1985, s. 21. 
19
 Například koncept zpravodajských hodnot obsahuje jednoznačnost jako jedno z kritérií výběru události 
do zpráv, studie vyšla již v roce 1965 (GALTUNG, J., RUGE M. H.. The Structure of Foreign News. 
Journal of International Peace Research. 1965, 2, s. 64 – 90)  
20
 polarizovanými popisy zde míním do krajních poloh vyhnané binární opozice, např. „otázky života a 
smrti“ atp., o opozicích více v kapitole Dichotomie. 
21
 SEALE, C. 2003, s. 518-519. 
22
 LARSSON, A.; OXMAN, A.; CARLING, C.; HERRIN, J. Medical messages in the media – barriers 
and solutions to improving medical journalism. Health Expectations, 2003, 6, s. 323. 
23
 SEALE, C. 2003, s. 520-521. 
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týkají. Přistupují proto ke strategickému přístupu k šíření informací skrze média směrem 
k veřejnosti. To se provádí různými prostředky, například začleňováním žádoucích 
informací do jinak spíše zábavních obsahů (k jejichž konzumaci inklinují konkrétní 
cílové skupiny, jimž jsou informace určeny)24, nebo takzvané „media advocacy“ 
(využití médií ve spojení s komunitní činností za účelem rozvoje zdravotní politiky), 
nebo využitím interaktivní komunikace (na bázi práce s počítačem, šance zejména pro 
nárůst všeobecných znalostí o zdraví díky větší dostupnosti informací)25.  
Například National Cancer Institute a Center for Disease Control and Prevention 
v aktivitách v oblasti health communication přímo vycházejí z definice, která zahrnuje 
strategii do pojmu samého – HC je „[…] studium a použití komunikačních strategií za 
účelem informování a ovlivňování individuálních a komunitních rozhodnutí, která jsou 
prospěšná zdraví.“26 
„Health promotion27 je asi nejspřízněnější s public relations (PR) ze všech 
tradičně mediovaných oblastí komunikace. Tyto profese sdílejí mnoho stejných rolí, 
jako je překlenování hranic mezi organizacemi a veřejností, práce s médii a skrze média 
a plánování kampaní.“ Podobnost s PR ukazují i konkrétní příklady uvedení tohoto 
principu do praxe. Ukázkou kampaně – tedy konkrétního projektu s daným cílem a 
odpovídajícími prostředky – může být aktivita neziskové organizace The Soul City 
Institute for Health and Development Communication28, která se cílenou mediální 
politikou snaží o prevenci šíření viru HIV. Pokouší se využívat co nejširší spektrum 
                                                 
24
 PARKER, J. C.; THORSON, E., 2008, s. 70. 
25
 FREIMUTH, V. S.; QUINN, S. C. 2004, s. 2053-2054. 
26
 „Pink Book“ (Making Health Communication ProgramsWork.) National Cancer Institute [online], 
2001 [cit. 2010-04-09]. Dostupný z WWW: http://www.cancer.gov/PDF/41f04dd8-495a-4444-a258-
1334b1d864f7/Pink_Book.pdf, s. 2. 
27
 World Health Organization definuje  health promotion jako „[…] proces umožnění lidem zvýšit 
kontrolu nad vlastním zdravím a jeho determinanty, a tím si zdraví zlepšit.“ – to je považováno za klíčový 
příspěvek ke zlepšení obecného zdraví a vypořádání se s přenosnými i nepřenosnými nemocemi. 
(Bangkok charter for health promotion in globalized world . WHO [online], 2005 [cit. 2010-03-22]. 
Dostupný z WWW: 
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/hpr_050829_%20BCHP.pdf, s. 1.). 
28
 Založena roku 1992 v Jihoafrické republice. 
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sdělovacích prostředků tak, aby „[…] zahájila diskusi, informovala veřejnost a změnila 
sociální normy, přístupy a chování.“29 
Příkladem strategického postupu v health communication je i snaha o normativní 
přístup u některých konkrétních otázek, problémů nebo oblastí. Samozřejmě existují 
etické kodexy, v nichž jsou ošetřeny základní otázky jako uvádění přesných a 
ověřených informací, vyhýbání se střetu zájmů, nestrannost a podobně30. Většinou 
obsahují i návod, jak referovat o tématech, která vyžadují citlivý přístup. Přesto však 
v některých případech profesionálové z oblasti medicíny považují způsob referování o 
těchto tématech za nedostatečný a nezodpovědný. Potom vznikají materiály určené 
novinářům, ale vytvořené ve spolupráci s odborníky na konkrétní problematiku31.  
Konkrétním příkladem citlivého tématu jsou duševní nemoci a sebevraždy. O 
moci médií navádět k určitým vzorcům chování se vede diskuse už od 18. století, kdy 
po vydání knihy Utrpení mladého Werthera32 stoupl v Evropě počet sebevražd. Dnes 
tedy existují dokumenty33, které obsahují sady doporučení, jak psát o duševních 
nemocech a sebevraždách34. Zejména jsou v nich zmíněny často používané slovní 
obraty a generalizace, kterým by bylo lépe se vyhnout. 
Strategický přístup přímo ze strany medicínských profesionálů podle Lopes, 
Ruão a Pinto-Coelho obnáší především porozumění procesu výběru zpráv, výběru 
zdrojů a způsobu aplikace medicínských diskurzů při konstrukci zpráv. Zároveň je 
                                                 
29
 PERLMAN, H. Bridging the divide – Diversity and participation in the social change communication. 
In Health Communication and Change Working Group, IAMCR [online], 2009 [cit. 2010-02-11]. 
Dostupný z WWW: http://www.iamcr2009mexico.unam.mx/pdf/HE00.pdf  , s. 5. 
30
 Například etický kodex BBC Editorial Guidelines 
(http://www.bbc.co.uk/guidelines/editorialguidelines/edguide/) nebo etický kodex New York Times 
(http://www.nytco.com/company-properties-times-coe.html) 
31BLOOD, W. R.; HOLLAND, K. Suicide, news research and social policy: against the dominant 
paradigm. In Health Communication and Change Working Group, IAMCR [online], 2009 [cit. 2010-02-
11]. Dostupný z WWW: http://www.iamcr2009mexico.unam.mx/pdf/HE00.pdf, s. 8. 
32
 více o tzv. „Wertherově efektu“ v kapitole Účinky. 
33
 Reporting suicide and mental illness: a resource for media professionals (2002, Austrálie) nebo 
Preventing suicide: a resource for media professionals. WHO [online], 2000 [cit. 2010-03-06]. Dostupný 
z WWW: http://www.who.int/mental_health/media/en/426.pdf 
34
 BLOOD, W. R.; HOLLAND, 2009, s. 9. 
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nutné, aby si obě strany – profesionálové v médiích i ve zdravotnictví – uvědomily, že 
se jejich vnímání a očekávání mohou lišit a toto braly jako výchozí bod35.  
 
                                                 
35
 LOPES, F.; RUÃO, T.; PINTO-COELHO, Z. Journalists and health care professionals: what can we do 
about it? In Health Communication and Change Working Group, IAMCR [online], 2009 [cit. 2010-02-
11]. Dostupný z WWW: http://www.iamcr2009mexico.unam.mx/pdf/HE00.pdf, s. 9-10. 
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1.2. Konstrukce reality 
1.2.1. Konstrukce reality a sociologie těla 
Foucaultovo dílo posunulo oblast zkoumání od sociologie medicíny spíše 
k sociologii nemoci a zdraví, zejména jeho dílo o sexualitě udalo směr k sociologii těla. 
„[…] Sociologie těla se stala významným tématem medicínské sociologie, protože 
přinesla mocnou perspektivu sociálně konstruované povahy kategorií nemocí a role 
medicíny v regulaci jednotlivců skrze regulaci jejich těl, a přispěla také k novým 
perspektivám otázky sexuality a medicíny.“36 David Armstrong považuje za klíčová pro 
sociologii nemoci a zdraví zejména čtyři Foucaultova díla – Madness and Civilization37, 
Birth of the Clinic38, Discipline and Punish39 a History of Sexuality.40 Uvedené knihy se 
více či méně zabývají disciplinací těl skrze sociální konstrukci41. „Snadno bychom 
nalezli znaky této velké pozornosti věnované tělu – tělu, jímž se manipuluje, jež se 
tvaruje, jež se cvičí, jež poslouchá, jež odpovídá, jež se stává obratným a jehož síly se 
rozmnožují.“42 Prostředkem této disciplinace se stávají rozličné instituce – vězení, 
kláštery, vojenství nebo i zdravotnictví. 
„ V dialektice mezi přírodou a sociálně vytvořeným světem je přetvářen i 
samotný lidský organismus. V témže dialektickém vztahu člověk vytváří realitu a tím 
vytváří i sám sebe.“43 Média mohou konstruovat realitu jak na úrovni jednotlivce, 
                                                 
36
 PETERSEN, A. R.; BUNTON, R. Foucault, health and medicine. London: Routlege, 1997., s. xv-xvi. 
37
 franc. orig. Histoire de la folie à l'âge classique - Folie et déraison, 1961; česky Dějiny šílenství v době 
osvícenství, 1994. 
38
 The Birth of the Clinic: An Archaeology of Medical Perception, anglicky 1973, franc. orig. Naissance 
de la clinique: une archéologie du regard médical, 1963, do češtiny nepřeloženo 
39
 Discipline and Punish: The Birth of the Prison, anglicky 1977, franc. orig. Surveiller et punir: 
Naissance de la prison, 1975, česky Dohlížet a trestat. Kniha o zrodu vězení, 2000. 
40
 The History of Sexuality: An Introduction, v pozdějších vydání  The History of Sexuality: The Will to 
Knowledge, 1977, franc. orig. Histoire de la sexualité, 1: la volonté de savoir, 1976, česky Dějiny 
sexuality I.: Vůle k vědění. 1999. 
41
 ARMSTRONG, D. Foucault and the sociology of health and illness: A prismatic reading. In 
PETERSEN, A. R.; BUNTON, R. Foucault, health and medicine. London: Routlege, 1997, s. 15-28. 
42
 FOUCAULT, M. Dohlížet a trestat: kniha o zrodu vězení. Praha: Dauphin, 2000, s. 200. 
43
 BERGER, P. L.; LUCKMANN, T. Sociální konstrukce reality: pojednání o sociologii vědění. 1. vyd., 
Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 1999., s. 180. 
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k jehož životní zkušenosti přispívají, tak na úrovni společnosti. Mohou spoluvytvářet 
sociální realitu, přispívat ke stratifikaci společnosti a podílet se na distribuci moci.44 
Ve vztahu ke zdraví jsou média podstatným neoficiálním zdrojem informací a 
významně ovlivňují rozhodování lidí o činnostech, které souvisejí s péčí o zdraví, stejně 
jako formují jejich znalosti v této oblasti, a to včetně očekávání, která mají od 
zdravotnických služeb. „To také přímo ovlivňuje vývoj poptávky po všech zdravotních 
službách. Média, zároveň s přáteli a příbuznými, jsou někdy hlavním zdrojem informací 
a důležitým doplňkem k oficiálním informacím a radám od profesionálů.“45 To platí jak 
v pozitivním, tak v negativním smyslu. Na jednu stranu existuje alternativa k těmto 
oficiálním zdrojům, na druhou hrozí některé vedlejší efekty (například morální 
panika).46 
Seale upozorňuje, že média ze své podstaty konstruují realitu v některých 
bodech spíš jako „(ne)realitu“.47 Různé typy médií mají v tomto ohledu různá specifika. 
Zpravodajsky zaměřená média například vytváří v povědomí veřejnosti nepřesné 
představy díky frekvenci zpráv; podle výzkumu Lichtensteinové a kolektivu48, na nějž 
Seale odkazuje, existuje představa, že tornáda zabijí víc lidí než astma, ačkoli ve 
skutečnosti je astma dvacetkrát častější příčinou smrti. Na vytváření těchto představ se 
podílí i mediální fikce – v seriálech a podobných mediálních obsazích často vystupují 
postavy, které jedí, pijí, střídají partnery, a přesto jsou obvykle ve formě, štíhlí a bez 
pohlavních nemocí. Některé typy obsahů mají také tendenci vyhýbat se příliš rušivým 
jevům, čímž se podílejí na zneviditelňování některých z těch, které jsou naopak běžné.49 
 Parottová naznačuje, že média konstruují především to, co vnímáme jako 
normální. Nabízí se i otázka zda s vědomím, čeho jsou média schopna, nedochází 
k záměrné manipulaci jejich obsahy za komerčními účely. „Jistě se pro nás stalo 
‚normálním‘ shánět léky, krémy, roztoky, léčiva, abychom utišili každou nechtěnou 
                                                 
44
 ADONI, H.; MANE, S. Media and the social construction of reality: toward an integration of theory 
and reserch. Communicaton research, 1984, 11, s. 332. 
45
 KIRKMAN, A. Productive Readings: The Portrayal of Health "Experts" in Women’s Magazines. 
Qualitative Health Research 2001, 11, s. 752. 
46
 Více v kapitolách Účinky, Tělo a společnost a Tělo, zdraví, média; o morální panice a rizikové 
společnosti v kapitole Účinky, podkapitola Hysterie. 
47
 SEALE, Clive. Media and health. Thousand oaks: Sage, 2002, s. 45. 
48
 LICHTENSTEIN, S. a kol., 1978. In SEALE, C. 2002, s. 45. 
49
 SEALE, C. 2002, s. 49. 
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bolest. […] Zprávy dávají publicitu zdravotním kauzám, produktům a službám.“50 
Takové produkty a služby mohou být součástí reklamy i běžného redakčního obsahu, 
což může zobtížnit jejich oddělování. 
 
1.2.2. Konstruování médiálních obsahů – kdo, jak a proč 
Většina vjemů, které přicházejí z vnějšího okolí, potvrzuje představy o tom, co 
je objektivní realita. Tedy i způsob, jakým jsou konstruovány zprávy, co se v nich 
objevuje, neobjevuje, jak a v jaké míře tuto funkci také plní. Vytváření těchto zpráv 
podléhá určitým zákonitostem. 
 To, co se dostane do zpráv (a médií obecně), je silně ovlivněno představou 
samotných novinářů o jejich cílovém publiku, závisí na zdrojích, z nichž čerpají, a také 
na profesionálních normách a institucionálních zvyklostech. „To vede k vynechávání 
zpráv relevantních pro menšiny a znevýhodněné skupiny a limituje povahu zpráv 
určených těm, kdo reflektují názory většiny.“51 
V oblasti medicíny a vědy obecně mají novináři sklon se více věnovat 
informacím ze zdrojů, které nabízejí možnost snadného zpracování – například 
tiskových zpráv. V nich bývá jasně uvedeno, co se stalo, proč je právě toto důležité a 
v čem52. Existují navíc oblasti či tematické celky, které mají při výběru toho, co se 
dostane do médií, přednost. Jsou jimi „aktuální témata, běžné nebo smrtelné nemoci, 
vzácné nebo zajímavé nebo bizarní nemoci, nemoci související se sexem, nové nebo 
zdokonalené způsoby léčby a kontroverzní otázky a závěry.“53 
Novináři nečerpají z primárních zdrojů54 z několika důvodů. Primární zdroje 
jsou často napsány neosobním a nepřístupným stylem, který je obtížně přijatelný jak pro 
novináře samotné, tak pro jejich publika. Často jsou také nejednoznačné – aby se daly 
použít pro média, musely by obsahovat jednoznačná, silná vyjádření. Opoziční názory 
                                                 
50
 PAROTT, R. Talking about health: Why communication matters. Oxford: Blackwell publishing, 2009, 
s. 119. 
51
 HODGETTS, D. a kol. Constructing health news: possibilities for a civic-oriented journalism. An 
Interdisciplinary Journal for the Social Study of Health, Illness and Medicine. 2007, 12, s. 43. 
52
 ENTWISTLE, V. Reporting research in medical journals and newspapers. British Medical 
Journal, 1995, 310, s. 920-921. 
53
 ENTWISTLE, V. 1995, s. 921. 
54
 Zejména články v odborných časopisech. 
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vyhledávají novináři zřídka, protože příliš mnoho otázek a nejednoznačností by zprávu 
mohlo rozmělnit. 
Jazyk, který novináři v příspěvcích o zdraví používají, by neměl vyvolávat 
nepřiměřený optimismus ani pesimismus ohledně předmětu zprávy. Jeho užití vyžaduje 
jistou opatrnost, nicméně zde hrozí, že pokud bude tato opatrnost příliš velká, zpráva 
nebude vůbec publikována. Řešením tohoto dilematu je zpravidla využití experta 
z oboru – jakkoli optimisticky či pesimisticky se odborník vyjádří, je to tolerováno a 
uznáváno. 55 Experti obecně dodávají zprávám o zdraví (nebo i vědě) záštitu objektivity 
a vědeckého přístupu. A nejedná se jen o zástupce ortodoxní medicíny, Kirkmanová 
uvádí, že v časopisech pro ženy se v rolích expertů často objevují i zástupci oborů 
přidružených medicíně, například lékárníci nebo fyzioterapeuti, ale i ryze alternativních 
přístupů k léčbě jako jsou aromaterapeuti, chiropraktici, bylinkáři nebo iridologové.5657  
 
1.2.3. Opozice, narativy, výrobní postupy 
„[…] Zprávy [58] jsou také (a možná především) drobné ‚příběhy o událostech‘, 
jsou jako příběhy sestaveny a mají ustálenou podobu.“59 Při selekci materiálu, který má 
potenciál  stát se mediálním obsahem, dochází k třídění informací, které budou do 
„příběhu“ zahrnuty, které ne, a jakým způsobem. To je podstatou narativity. Cílem je 
srozumitelnost a jasná dějová linka. „[…] Narativy jsou pro nás velmi důležité; 
vybavují nás metodou, která nám umožňuje naučit se něco o světě, a zároveň způsobem, 
jak sdělit ostatním, co jsme se naučili.“60 
Analýzou textu lze odhalit určité vzorce, podle nichž jsou tyto texty vystavěny. 
Vzorce se opakují, objevují se zákonitosti.  Teoretici jako Barthes nebo Todorov „[…] 
se zabývají narativy ve smyslu základních příběhů, jakožto podkladovým materiálem 
                                                 
55
 ENTWISTLE, V. 1995, s. 921-922. 
56
 Iridologie je odvětví alternativní medicíny, jehož podstatou je odhalování zdravotních nedostatků 
„čtením“ oka pacienta. 
57
 KIRKMAN, A.. 2001, s. 756-758. 
58
 Nejen zprávy, i jiné mediální obsahy – pozn. aut.  
59
 TRAMPOTA, T. Zpravodajství. Praha: Portál, 2006. s. 61-62. 
60
 BERGER, A. A. Narratives in popular culture, media, and everyday life. Thousand Oaks, London, 
New Delhi: Sage Publications, 1997, s. 10. 
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dějů a událostí.“61 Základní příběhy se vyskytují napříč texty, ať už se jedná o 
pohádky62 či zpravodajské texty. 
Jedním ze základních principů narativity jsou binární opozice. Jejich podstatou 
je existence ve dvojici, respektive v protikladu. Protiklady však obvykle nebývají 
rovnocenné, coby kulturní konstrukty mají různou váhu. „Text, který využívá binárních 
opozic, většinou přiřazuje pozitivní hodnoty jedné ze stran na úkor druhé; z výroku, že 
jedna ze stran je dobrá, vyplývá, že druhá je špatná.“63  
Média využívají opozice, aby dala svým obsahům jasnou strukturu, propůjčila 
jim jednoznačnost. Nejednoznačnost je překážkou, pokud nespadá jev, osoba a 
podobně, do žádné z opozic a dostává se někam mezi tyto dva póly, tedy patří-li do 
jakéhosi mezistupně, je klasifikován jako nenormální. Příkladem může být 
transsexualita – gender je reprezentován opozicemi femininity a maskulinity, ženstvím a 
mužstvím, transsexualita z této klasifikace vybočuje. Protože nelze zařadit osobu či 
skupinu osob do kategorie, která by jasně definovala gender, bývá tedy běžné zařazení 
jiného druhu – zde tedy právě dichotomie normální-nenormální (případně zdravý-
nemocný).64 I v oblasti zdraví jsou často hranice vymezeny poměrně zřetelně. 
„Normálnost závisí na svých vlastních odchylkách, které ji utvářejí. […] choroby a 
onemocnění reprezentují vybočení z módu zdraví.“65 
Opozice, jako každý sociální konstrukt, mohou změnit svou podstatu, a stejně 
tak jevy, jichž se týkají, mohou začít podléhat jiné kategorizaci. Například Seale uvádí 
změnu ve vnímání pojmu „pacient“.  V dichotomii aktivní-pasivní byl původně pacient 
konstruován jako snášející, trpící, tedy převážně pasivní. Změnou je posun od pacienta 
spíše ke spotřebiteli zdravotních služeb, tedy zde se předpokládá aktivita.66 
 
                                                 
61
 HARLAND, R. Literary theory from Plato to Barthes: an introductory history. New York: St. Martin’s 
Press. 1999, s. 226. 
62
 Pohádky a pověsti byly prvotním studijním materiálem, v němž byly narativy odhalovány (Seale, C. 
2002, s. 27-28). 
63
 LACEY, N. Image and representation: key concepts in media studies. New York: Palgrave, 1998., s. 
70. 
64
 LACEY, N. 1998, s. 69-70. 
65
 PICKERING, Michael. Sterotyping: the politics of representation. Hampshire: Palgrave, 2001, s. 177. 
66
 SEALE, C. 2003, s. 513. 
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Jako nejklasičtější binární opozice v reprezentacích zdraví v médiích67 uvádí 
Seale: 
• hrdina a padouch 
• potěšení a bolest 
• bezpečí a nebezpečí 
• katastrofa a náprava 
• krásný a ošklivý 
• normální a divný 
• čistota a špína 
• ženský a mužský 
• laický a profesionální 
• ortodoxní a alternativní68 
 
Tyto opozice a soubory očekávání, které se k nim váží, jsou základem „příběhu“. 
Dále je několik způsobů, jak s nimi naložit. Jednak je lze posilovat a vyhánět do 
dramatických extrémů – toto je typické zejména pro zprávy bulvárního typu, nicméně 
určitá míra bulvarizace69 může být patrná u většiny médií, považuje se za svého druhu 
vývojový trend.70 Také je možné opozice převrátit – například zlo se stane dobrem a 
naopak – i to je způsob, jak připoutat pozornost.71 
 
                                                 
67
 Seale pracuje pojmem média v širším smyslu, zahrnuje i fikci, tedy např. televizní seriály 
z nemocničního prostředí (tzv. medical soaps) a další. 
68
 Seale, C. 2003, s. 518 
69
 Angl. orig. tabloidization (Seale, C., 2003). 
70
 Seale, C. 2003, s. 518-519. 
71
 Seale, C. 2002, s. 36. 
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1.3. Účinky médií 
Ke studiu health communication existují dva základní přístupy. Výzkum účinků 
je tradičním přístupem, zkoumá vliv mediovaných sdělení na publika – jejich chování, 
postoje a informace. Druhý přístup je kulturálně orientovaný a zkoumá způsob, jakým 
jsou zdraví a nemoc v médiích prezentovány.72 
Efektů, které mohou média způsobit, je celá řada, od momentálního zděšení až 
po vytváření trvalých předsudků. McQuail rozděluje účinky médií do dvou skupin – 
krátkodobé a dlouhodobé nepřímé. Krátkodobé účinky zahrnují jakýkoli způsob, jakým 
lidé reagují na obsahy médií ve smyslu každodenních reakcí a rozhodnutí73. 
Dlouhodobě pak mohou média formovat názory i vědomosti a spolukonstruovat tak 
naše vidění světa74. 
Společným problémem zkoumání účinků, i krátkodobých, ale zejména 
dlouhodobých, je jejich nevyčlenitelnost z kontextu. Míra účinnosti působení 
mediálních sdělení na jejich příjemce může být různá, ale vždy do určité míry 
koexistuje s dalšími vlivy. „[…] Směr, stupeň, trvalost a předvídatelnost účinků jsou 
naprosto proměnlivé a musí být zjišťovány případ od případu, přičemž možnosti 
zobecnění jsou velmi omezené.“75 V kontextu health communication uvádí Hodgetts, že 
„[…] diváci‘ nebo ‚čtenáři‘ aktivně vyjednávají významy reprezentací zdraví v médiích 
v rámci kontextu jejich každodenního života a stávajícího chápání zdraví a nemoci.“76 
Tento aktivní způsob příjmu informací je jedním z hlavních důvodů, proč se účinky 
obtížně generalizují. 
Rozšíření internetu podpořilo vznik mnoha druhů obsahů a pro publika možnost 
podílet se na jejich vzniku.77 S rozvojem těchto možností zvyšování aktivity publika se 
objevují i dříve nezmiňované efekty. Rozmělněním do mnoha pramenů zde může dojít 
ke snížení autority na straně zástupců systému zdravotní péče. Z toho vyplývají dva 
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 TORKKOLA, S.: What is health communication? In Health Communication and Change Working 
Group, IAMCR [online], 2009 [cit. 2010-02-11]. Dostupný z WWW: 
http://www.iamcr2009mexico.unam.mx/pdf/HE00.pdf, s. 1.  
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 MCQUAIL, D. Úvod do teorie masové komunikace. Praha: Portál, 2007, s. 359. 
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 MCQUAIL, D. 2007, s. 384 a dále. 
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 MCQUAIL, D. s. 383. 
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 FINLAY, S. J.; FAULKNER, G. 2005. In HODGETTS, D. 2007, s. 44. 
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negativní dopady – pokusy o diagnózu svých vlastních zdravotních problémů ze strany 
příjemců a možnost snazší manipulace ze strany inzerentů78.  
Brownová a Walshová-Childersová dělí účinky na zamýšlené a nezamýšlené. 
Strategie a plánování se využívají zejména právě v reklamě a v osvětové činnosti, 
v ideálním případě by se v oblasti zpravodajství neměly podobné tendence vyskytovat. 
Nezamýšlené účinky bývají zmiňovány zejména v souvislosti s jejich často primárně 
negativním dopadem na publikum.79 
 
1.3.1. Vybrané účinky médií (často diskutované ve vztahu k HC) 
Existuje několik oblastí, jejichž prezentace v médiích vyvolává diskuse. Mezi 
takové oblasti často zmiňované v literatuře i samostatných studiích patří například 
otázky vlivu médií na vnímání těla a na to navazující otázka možných příčin vzniku 
poruch příjmu potravy, dále je to celá oblast duševního zdraví a pak také stále aktuální 
otázka hysterických reakcí na možnost vypuknutí pandemií (BSE, SARS, prasečí 
chřipka). 
 
Poruchy příjmu potravy 
Otevřenost mediálním sdělením a ovlivnitelnost jimi záleží na mnoha faktorech. 
Média mohou ovlivnit „[…] vnímání hmotnosti jednotlivce (přemýšlení o sobě samém 
jako o člověku s ‚nadváhou‘ nebo ‚podváhou‘), vnímání tvaru vlastního těla (hubené, 
průměrné, tlusté), pocity z vlastního těla (spokojenost nebo nespokojenost), přístupy ke 
stravě a skutečné stravovací návyky. Každá z těchto proměnných může být různě 
zakořeněná v psychice jedince a tedy různě přístupná změně. Zároveň každá může být 
různě citlivá vůči vlivu médií nebo jiným kulturním vlivům.“80 Jedinci se liší mírou 
svého sebevědomí a sebehodnocení, tím, jak důležité pro ně obecně jejich tělo je, nebo 
sklonem srovnávat se s ostatními. Všechny tyto faktory i mnohé další působí na to, 
nakolik se člověk nechá mediálními reprezentacemi ovlivnit.  
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 SEALE, C. 2003, s. 522-524. 
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 BROWN, J. D.; WALSCH-CHILDERS, K. Effects of media on personal and public health. In 
BRYANT, J.; ZILLMANN, D. Media effects: advances in theory and research. Mahwah: Lawrence 
Erlbaum Associates, 2002, s. 465-477. 
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 WYKES, M.; BARRIE, G. The media and body image: If looks could kill. Thousand oaks: Sage, 2005, 
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Tloušťka má v médiích negativní konotace – sebeomlouvání, otupělost a 
lajdáctví, zatímco štíhlost až hubenost je znakem sebekontroly, úspěchu, atraktivity a 
schopností. U žen jsou tyto asociace zřetelnější než u mužů.81 Při prezentování mužů 
v médiích je upřednostňována standardní hmotnost, u žen je to abnormální štíhlost.82 
Porovnávání sebe sama s ideálem či normou vyskytující se v médiích, může narušit 
vnímání vlastního těla jako přijatelného a spolu s dalšími faktory vést až k poruchám 
příjmu potravy jako je anorexie nebo bulimie.83 Jedná se ale o nepřímý dlouhodobý 
účinek, ačkoli existují studie, které dokazují vliv médií na změny specifických 
stravovacích návyků, například o výzkumu změn v míře příjmu jódu v potravě 
v Turecku před a po mediální kampani. V něm byl zaznamenán nárůst z 54,5 % na 62,4 
%, což byla hodnota, s níž byli autoři kampaně spokojeni84.  
 
Účinky na duševní zdraví 
Celá řada autorů se také věnuje vztahu médií a duševního zdraví. Přímý vliv, ať 
už pozitivní nebo negativní, je obtížně prokazatelný – často lze obtížně oddělit příčinu 
od důsledku. Vezmeme-li média v širším smyslu, existují například teorie, že posluchači 
heavy metalu (zejména teenageři) mají větší sklon k sebevražedným myšlenkám.85 Na 
základě několika studií86 dokonce vydala Americká akademie pediatrů doporučení, že 
„[…] je v nejlepším zájmu dětí, aby poslouchaly texty písní, které nejsou násilné, 
sexistické, o drogách nebo antisociální.“87 V jiných studiích88 je upřednostňována 
prakticky opačná perspektiva – preference mohou být neurologického původu – obsahy 
těchto médií mentální nastavení těchto osob spíše odrážejí, než způsobují. 
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 WYKES, M s. 138. 
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Přesto se doporučuje v médiích duševní nemoci a sebevraždy popisovat co 
nejšetrnějším způsobem89. Jak již bylo zmíněno výše, historicky první zásadní debatou 
o spojení mezi médii a sebevraždami bylo, zda čtenáři napodobují Goethova hrdinu 
z knihy Utrpení mladého Werthera, po jejímž prvním vydání v roce 1774 vzrostl počet 
sebevražd, či nikoli. Kniha pak byla kvůli těmto obavám zakázána90. Termín 
„Wertherův efekt“91 se používá k „popisu navrhovaného kauzálního vztahu mezi médii, 
která reportují sebevraždu a akty nápodoby, včetně dokonaných sebevražd, pokusů o ně 
a sebevražedných myšlenek.“92  
 
Hysterie (bezprostřední účinky) 
Beckův koncept rizikové společnosti obsahuje tezi, že s modernizací společnosti 
dochází k většímu uvědomování si existence rizik. Rizika, která bezprostředně 
neidentifikujeme, se díky všudypřítomnosti vědy stávají realitou, médii navíc 
posilovanou. „Vlastní vnímání a oko nedokáže často rozpoznat, co poškozuje zdraví, co 
ničí přírodu, a dokonce i tam, kde je to zdánlivě zcela zřejmé, je vzhledem k sociální 
konstrukci pro ‚objektivní‘ určení potřebný kvalifikovaný posudek expertů. Mnoho 
nových rizik (nukleární nebo chemické zamoření, škodlivé látky v potravinách, 
civilizační choroby) se naprosto vymyká lidské schopnosti bezprostředního vnímání.“93 
Rizika se navíc šíří bez ohledu na třídu či hranice, proto jsou globální a „objektivní“.94 
Jedním z klíčových pojmů spjatých s hysterií vyvolanou či podporovanou médii 
je morální panika. Thompson ji popisuje jako něco, co představuje „[…] hrozbu pro 
sociální řád jako takový nebo pro idealizovanou (ideologickou) koncepci některé z jeho 
částí.“95 Obvykle se jedná spíše o krátkodobou záležitost. Teoretici se shodují zejména 
na dvou znacích; „[…] měla by se vyskytnout vysoká míra znepokojení ohledně 
chování určité skupiny nebo druhu lidí a zvýšená míra nepřátelství ke skupině, která je 
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vnímána jako ohrožující.“96 Konkrétním příkladem byla svého času morální panika 
kolem AIDS. „Důležitým aspektem je způsob, jakým sled nemocí dostává moralistní 
význam, který stigmatizuje oběť jako vyděděnce nebo sociálního devianta.“97 
Média mají tendenci popisovat „nebezpečí moderního života“98 emotivním 
způsobem, používat expresivní výrazy a zobecňovat. Podílejí se tak na vytvoření 
diskursu o konkrétní „hrozbě“ (např. BSE, listerióza, „ptačí“ či „prasečí“ chřipka), který 
poté lidé v rámci komunity šíří, čímž se stává intersubjektivním. Tímto se stává hysterie 
autonomní, odděluje se od své původní příčiny. To poskytuje prostor pro vznik masové 
hysterie.99 
Fowler vysvětluje původ hysterie na příkladu výskytu salmonelózy a listeriózy 
na konci osmdesátých let. Základním bodem je relativní neznalost problematiky laickou 
veřejností anebo nový prvek hrozby100. „[…] Salmonela postihuje jednotlivce, takže 
noviny mohou přímo oslovovat své čtenáře, a také tvrdit, že jednají v jejich prospěch 
[...].“101 Média používala výrazy typu „jed“, „vymírání světa“ nebo „hazard ve vaší 
kuchyni“.102 
Jako příklad z nedávné doby může posloužit rozšíření mýtů o tom, že podpažní 
antiperspiranty obsahující hliník způsobují rakovinu prsu. Tato informace se začala šířit 
médii a internetem a později už kolovala volně mezi lidmi. Už dříve byl hliník takto 
podezírán z podílu na vypuknutí Alzheimerovy choroby. Oba jevy nebyly nikdy 
potvrzeny. Podle zprávy amerického National cancer institutu nebyl vztah mezi 
rakovinou prsu a hliníkem nikdy platně dokázán,103  britská organizace Cancer Research 
                                                 
96
 THOMPSON, K., 2001, s. 9. 
97
 THOMPSON, K., 2001, s. 73. 
98
 Pojem, který používá Clive Seale pro původně neškodné jevy, z nichž se náhle stalo nebezpečí, což 
z nich dělá potenciální objekt zprávy (SEALE, C. 2003, s. 521.), viz kapitolaTělo, zdraví, média 
99
 FOWLER, R. Language in the news: discourse and ideology in the press. London: Routledge, 1998, s. 
147-148. 
100
 Na příkladu salmonely byl tímto novým prvkem objev, že se lze nakazit ze syrových vajec. FOWLER, 
R. 1998, s. 146. 
101
 FOWLER, R. 1998, s. 153. 
102
 FOWLER, R. 1998, s. 158-159. 
103Antiperspirants/Deodorants and Breast Cancer: Questions and Answers. National cancer institute 
[online], 2008 [cit. 2010-04-15]. Dostupný z WWW: 
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Risk/AP-Deo; MIRICK, D. K.; DAVIS, S.; THOMAS, D. 
B. Antiperspirant use and the risk of breast cancer. Journal of national cancer intitute, 2002, 94: 1578-80. 
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UK uvádí, že na počátku této dezinformace byl výzkum provedený na pouhých 17 
ženách, jehož autoři vyslovili domněnku o možném vlivu antiperspirantů. Nicméně toto 
bylo později několikrát vyvráceno, mimo jiné studií 1500 žen z roku 2002.104 Případ 
s hliníkem a Alzheimerovou chorobou byl podobný.105 
                                                 
104
 MIRICK, D. K.; DAVIS, S.; THOMAS, D. B. 2002, s. 1578-80. 
105
 Případ hliníku a Alzheimerovy choroby byl podobný, prvotní výzkum se datuje do šedesátých let a 
kauzální vztah nebyl nikdy prokázán. Více viz např. Aluminium and Alzheimer’s disease. Alzheimer’s 
society [online], 2010 [cit. 2010-04-15]. Dostupný z WWW: http://www.alzheimers.org.uk/factsheet/406. 
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1.4. Tělo, zdraví, nemoc 
1.4.1. Funkční model zdraví 
Vztah tělo-zdraví-nemoc může nabývat různých podob, jeho pojetí se může 
dramaticky lišit zejména v různých kulturních prostředích. Především v Evropě a ve 
Spojených státech je preferována medicína „západního typu“. Typický pro většinu 
jejích zastánců je tzv. funkční model zdraví, v němž je s lidským tělem nakládáno jako 
s analogií stroje. Tato jednoduchá metafora ukazuje ideální stav – bezchybný chod. 
„Nemoc dočasně naruší normální fungování tohoto ‚stroje‘ a znemožňuje jeho majiteli 
či majitelce plnit obvyklé povinnosti. Kurativní medicína se specializuje na vědecké 
opravy (tj. diagnózu, léčbu a uzdravení) špatně fungujícího lidského stroje.“106 Nemoc 
pacienta dočasně vylučuje ze společnosti, po odpovídající nápravě se do ní vrací.107 
Míra vyloučení ze společnosti se liší podle druhu nemoci, která tělo vyřadila 
z provozu a podle míry strachu, kterou daná nemoc vzbuzuje – „…strach, který máme 
z vlastního zhroucení108, nezůstává internalizován. Raději ho promítáme do okolního 
světa, abychom ho lokalizovali a ve skutečnosti domestikovali. Když ho jednou takto 
vymezíme, strach z vlastního zániku zmizí.“109 Zdůrazňování jinakosti těch, kterých se 
to týká, pomáhá vytvořit představu, že náš vlastní zdravotní stav je neměnný a 
neporušitelný.110 
Podle Sontagové žijeme v éře, pro niž je specifické přesvědčení, že všechny 
nemoci je možné vyléčit111. Pokud se objeví nemoc, kterou vyléčit nelze nebo není 
dostatečně prozkoumaná, je základní premisa porušena a nevíme jak s tím naložit. 
Strach, který tato skutečnost vyvolá, se transformuje různými způsoby, nejčastější 
variantou je různá míra stigmatizace nebo vypuštění z diskursu112. Příkladem nemocí, 
                                                 
106
 RENZETTI, C. M., CURRAN, D. J. Ženy, muži a společnost. Praha: Karlova univerzita, 2003, s. 478. 
107
 ROTHMAN, B. K., 1984 in RENZETTI, C. M., CURRAN, D. J. 2003, s. 478. 
108
 Respektive nemoci. 
109
 GILMAN, L. S. Disease and Representation: Images of Illness from Madness to AIDS. Ithaca, New 
York: Cornell University Press, 1988, s. 1. 
110
 GILMAN, L. S. 1988, s. 1-2. 
111
 SONTAG, S. Nemoc jako metafora; AIDS a jeho metafory. Praha: Mladá fronta, 1997, s. 11. 
112
 SONTAG, S. 1997, s. 116. 
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které mohou být společenským stigmatem, může být schizofrenie113, rakovina nebo 
HIV/AIDS114. 
 
1.4.2. Tělo a společnost 
Tělo není konstruováno pouze biologicky, ale také sociálně.115 Biologicky jsou 
dány potřeby a hranice, sociálně pak způsob jejich naplnění. Podle Bergera a 
Luckmanna je například sociálně dané, kde se má člověk správně sexuálně vybíjet a co 
má správně jíst. „Sexualita a příjem potravy jsou určitým způsobem usměrňovány spíše 
společensky než biologicky a toto usměrňování nejen že stanovuje meze těchto aktivit, 
ale přímo ovlivňuje funkce organismu.“116  
 
Typické pro pozdní modernitu117 je, že se tělo stává stále důležitějším faktorem 
pro vytváření identity jedince. Tato „individualizace“ je to, co současnou tendenci 
odlišuje od dřívějších dob. Formování vlastního těla má zároveň formovat to, kým jsme. 
S tím souvisí i zvyšování obecného zájmu o tělo - zejména se jedná o média a pak celý 
„průmysl“ plastické chirurgie, hubnutí a fit života118. Fyzickým ideálem pro všechny je 
tělo, které je zdravé a v rovnováze, dále se ideál liší zejména podle genderu119 – ženské 
tělo by mělo být štíhlé, mužské by mělo být svalnaté, o což je nutné se zasadit vlastní 
aktivitou120.  
Tělo se pak stává „projektem“, na němž je třeba odpovídajícím způsobem 
pracovat121. To se týká nejen vzhledu obecně, ale také představy o možnosti převzít 
zodpovědnost za vlastní zdraví. „Nemoci srdce, rakovina a velké množství jiných 
nemocí jsou stále častěji prezentovány jako něco, co se vyhýbá těm, kteří jedí správně, 
                                                 
113
 O níž více viz GILMAN, L. S. 1988, s. 1-2. 
114
 Více o rakovině jako stigmatu Sontag, o schizofrenii Gilman, o HIV/AIDS Gilman a Renzetti, Curran. 
115
 SHILLING, C. The body and social theory. London: Sage Publications, 2004, s. 11. 
116
 BERGER, P. L.; LUCKMANN, T. Sociální konstrukce reality: pojednání o sociologii vědění. Brno: 
Centrum pro studium demokracie a kultury, 1999. s. 178. 
117
 „High“ nebo „late“ modenity – termín Anthonyho Giddense. 
118
 SHILLING, C. 2004, s. 1. 
119
 Ale nejen genderu - např. i podle věku. 
120
 WYKES, M.; BARRIE, G. 2005, s. 135. 
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 SHILLING, C. 2004, s. 4. 
Diplomová práce  
- 34 - 
přestanou kouřit a dostatečně cvičí.“122 Zároveň ale existují hranice této představy, a 
těmi je stárnutí a smrt.  
„Zdraví je něco, co je v mezích kontroly jednotlivce.“123 Péče o vlastní zdraví je 
jednou z věcí, která se očekává od aktivního občana. Občan informace vyžaduje, není 
spokojen pouze s přístupem nemoc-léčba. S informacemi nakládá v každodenním životě 
aktivně tak, aby si udržel zdraví a předcházel celé škále možných nemocí. „[…] Činnost 
jednotlivce je chápána jako primární příčina dobrého zdraví a prevence nemoci je 
spojována s osobním rozhodnutím a silou vůle.“124 Tento princip je základem 
healthismu125 – ideologie, jejíž podstatou je právě nová uvědomělost v oblasti zdraví. 
Přináší s sebou celou řadu norem a hodnot. „Být zdravý znamená mít život v rovnováze 
a pod kontrolou, oceňuje se ostražitost, sebeovládání a vyhýbání se rizikům.“126 
Odvrácenou stranou tohoto přístupu k vlastnímu zdraví je tendence považovat 
osoby, které onemocní, za někoho, kdo morálně selhal. „Choroby sloužily odedávna 
jako metafory, jež měly dát větší názornost obviněním, že společnost je zkažená nebo 
nespravedlivá.“127 V současné době převažuje tendence svalovat vinu na jednotlivce, 
který nedodržel všechna pravidla, která je třeba dodržet, aby tělo vypadalo a fungovalo 
tak jak má. 
Přístup ke zdravotní péči i k informacím o zdraví ale nemusí být zdaleka rovný 
či spravedlivý. Zdraví je determinováno sociálně, materiálně i strukturálně, healthismus 
však vytváří představu, že tomu tak není, že zodpovědnost přebírá každý sám za sebe128. 
Ginman se zmiňuje zejména o rozdílech v přístupu k informacím u skupin osob 
s různým vzděláním. Lidé s vyšším stupněm vzdělání mají lepší schopnost rozlišit, která 
část informace (byť překvapující nebo obtížně srozumitelná) je relevantní a užitečná, 
vědí také, jak s ní naložit. Lidé s nižším vzděláním mají v podobných situacích problém 
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 SHILLING, 2004, s. 5. 
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 NETTLETON in PETERSEN, A. R., BUNTON, R. Foucault, health and medicine. London: Routlege, 
1997, s. 208. 
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 HODGETTS, D.; BOLAM, B.; STEPHENS, C. Mediation and the construction of contemporary 
understandings of health and lifestyle. Journal of health psychology, 2005, 10, s. 124. 
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 Healthismus, v anglickém originále „healthism“, je termín R. Crawforda, poprvé použit v roce 1980 
(HODGETTS, D.; BOLAM, B.; STEPHENS, C. 2005, s. 124). 
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 HODGETTS, D.; BOLAM, B.; STEPHENS, C. 2005, s. 124. 
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 SONTAG, S. 1997, s. 71. 
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 HODGETTS, D.; BOLAM, B.; STEPHENS, C. 2005, s. 125. 
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s přehlcením informacemi.129 Nejedná se ale jenom o vzdělání, ale například i o 
zdravotní stav – Ginman také uvádí, že „[…] lidé, kteří jsou spokojeni s vlastním 
zdravím, považují za svou zodpovědnost zajímat se o zdravotní otázky a hledat a 
využívat informace o zdraví z celé škály zdrojů.“130 
  
Představy o tom, co je zdravé a správné a jak toho docílit, jsou dobově 
podmíněné. Některé se liší v drobnostech, jiné potřebují příchod radikální změny ve 
vědě, aby se pohled na ně změnil131. V devatenáctém století se menstruace, masturbace, 
těhotenství nebo menopauza považovaly za nemoci a tudíž i léčily. Ještě počátkem 20. 
století se ženám nedoporučovalo příliš číst, protože by jim díky tomu mohla atrofovat 
děloha132.  
Některé z těchto praktik vymizely úplně, některé vyvolávají dodnes rozporuplné 
reakce a přístup k některým se pouze přetransformoval. „Například menopauzu 
považuje stále mnoho lékařek a lékařů za problematický jev a léčí ji jako nedostatek 
hormonů.“133 Určení hranic medikalizace u normálních biologických procesů však vždy 
závisí na tom, co je definováno jako normální.  
 
1.4.3. Tělo, zdraví, média 
V druhé polovině 20. století se „problémem medicíny“ stala péče o pleť, 
ukládání tuku a celulitida – diskurs o nich se začal nápadně podobat klasickému 
způsobu popisu nemoci – zvětšené fotografie, pojmy jako toxiny, léčba a podobně, 
hledání příčin a napravování důsledků134. 
Na jednu stranu se tedy součástí diskursu o zdraví v médiích staly zprávy o život 
neohrožujících problémech, přičemž řada z nich je spíše estetického rázu. Na druhou 
stranu způsob, jakým jsou prezentovány závažnější zprávy o zdraví, s tímto poměrně 
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 GINMAN, M. a kol. Health communication and knowledge construction. Health Informatics Journal, 
2003, s. 309-310. 
130
 GINMAN, M. 2003, s. 301. 
131
 Jako příklady uvádím změnu medicínského diskursu u „nemocí“ žen, je zde nejvýrazněji vidět, jak se 
může pohled na to, co je a není nemoc, případně co je a není správný přístup, radikálně změnit. 
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 WOLF, N. The Beauty myth: How images of beauty are used against women. New York: Anchor 
Books Doubleday, 1991, s. 223-225. 
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 RENZETTI, C. M., CURRAN, D. J. 2003, s. 481-482. 
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 WOLF, N. 1991, s. 226-227. 
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kontrastuje. Seale uvádí jako jednu z možností konstrukce zprávy ukazování „nebezpečí 
moderního života“135 jako typický přístup, který média volí. Takové nebezpečí hrozí 
z jídla, životního prostředí, ale i od samotné vědy a medicíny136. Tento „strach 
generující“137 způsob podání navíc zkresluje celkovou představu o reálné podobě a 
důsledcích mediovaných jevů, což platí obecně, nejen pro oblast zdraví a 
zdravotnictví.138 
„Katastrofický styl“ psaní se týká i popisů různých selhání ve zdravotnictví – 
celého systému i jednotlivých lékařů a dalších osob. To může ústit až v oslabení autority 
lékařů a zdravotnických odborníků i důvěry k jejich práci. Zároveň se tím v médiích 
otvírá prostor pro manipulaci ze strany inzerentů. Pokud není lékař autoritou, která má 
pomoci a poradit, ale naopak je ukazován jako chybující, což je v této profesi chápáno 
jako životy ohrožující, dostávají prostor další zdroje informací, včetně médií a reklamy 
v nich obsažené139. 
 
Soudobý vztah zdraví a médií charakterizuje Nettletonová na příkladu série 
článků o zdraví, které vyšly v týdeníku Sunday Times140. Zmiňuje pět typických znaků: 
• zásadní role soukromých společností 
• zdůrazňování, že publikum má možnost volby a vytvoření 
vlastního úsudku dle individuálních preferencí je žádoucí, média pouze 
poskytnou dostatečné množství informací 
• důraz na životní styl, který má mít ve spojitosti s dobrým 
zdravím větší váhu než medicínské a technické intervence 
• informace se čerpají od „expertů“, kteří mají zajistit dojem 
objektivity a vědeckosti 
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 SEALE, C. 2003, s. 521. 
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 BSE, jaderné elektrárny, rakovina, geneticky modifikované plodiny atp. (SEALE, C. 2003, s. 521.) 
137
 SEALE, C. 2003, s. 521. 
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 Seale například uvádí, že podle studie Sarah Lichtenstein a kolektivu z roku 1978 odpovídali 
dotazovaní, že tornádo je častější příčinou smrti než astma, ačkoli v té době bylo astma asi 20x častější. 
(Seale, C. 2002, s. 45). 
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 Seale, C. 2003, s. 523-524. 
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 Seriál vycházel v roce 1996 pod názvem „Change your life: a six-part guide to health and diet“. 
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• naznačování, že jedinec má možnost kontrolovat vlastní 
osud, může učinit svůj život lepší, jen pokud sám chce141  
 
1.4.4. Zdraví a internet 
„Skoro každé noviny obsahují rubriku o zdraví, bývá i součástí skoro každého 
televizního vysílání.“142 Totéž platí i o internetu. Prakticky každý zpravodajský server 
má specializovanou rubriku o zdraví, existují i samostatné internetové magazíny o 
zdraví, ať zaměřené všeobecně nebo specializované, celá řada stránek věnovaných 
konkrétní nemoci nebo problematice, poradny, diskusní fóra a jiné.143 
Úroveň probádanosti různých aspektů vztahu zdraví a internetu se různí. 
„Většina existujících studií spadá do jedné z následujících oblastí: vztah lidí 
k informacím o zdraví na internetu, dynamika virtuální komunikace ve webových 
diskusích a podpůrných skupinách a úzce definovaná otázka přesnosti nebo kvality 
informací, definovaná zájmy medicíny.“144 
 
Využití internetu jako zdroje informací o a pro zdraví se liší podle zdravotního 
stavu uživatele. Brownová a Walshová-Childersová uvádějí, že více než polovina z lidí, 
kteří hledají tyto informace na internetu, se zajímají o zlepšování životního stylu a 
preventivní medicínu. Pět procent jsou osoby s nově zjištěnou diagnózou, zbylé 
procento tvoří převážně chronicky nemocní a lidé, kteří se o ně starají145. 
V éře „lifestylizace“146 zdraví, která klade důraz na individuální zodpovědnost, 
má internet náskok oproti novinám i televizi, a to jednak díky možnosti obsahy 
personalizovat, jednak díky možnosti publikovat je prakticky v reálném čase. Uživatel 
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 NETTLETON, S. 1997, s. 206-207. 
142
 CREEDON, P. J.; CRAMER, J. 2007, s. 109. 
143Příklady takových stránek na českém internetu: např. zdravi.idnes.cz , www.abecedazdravi.cz, 
www.doktorka.cz, www.celostnimedicina.cz a mnoho dalších. 
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 SEALE, C. New directions for critical internet health studies: representing cancer experience on the 
web. Sociology of Health & Illness, 27, 4, 2005, s. 516. 
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 podle výzkumu, který provedli Cain, Mittman, Sarasohn-Kahn a Wayne v roce 2000, uvádí BROWN, 
J. D.; WALSCH-CHILDERS, K. In BRYANT, J.; ZILLMANN, D. 2002 s. 455. 
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 Orig. termín „lifestyle-ization“ používá Lewisová (v článku LEWIS, T. Seeking health information on 
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tak je „[…] individualizovaný, DIY147 subjekt, jemuž jsou poskytovány informace o 
zdraví v rámci služby vyšším cílům, jimiž jsou sebezdokonalování a management 
osobního života.“148 
 
Internet jako nové médium s možnostmi interaktivního využití má na jedné 
straně celou řadu pozitiv, ale vyskytují se i negativní stránky, které jsou sice méně 
zjevné, ale mnohdy o to vlivnější.  
Na jednu stranu umožňuje najít a využít nepřeberné množství zdrojů 
rozmanitých informací na mnoho rozličných témat, na druhou stranu to ale rozhodně 
neumožňuje všem stejně. Některé sociální skupiny jsou zvýhodněny v přístupu 
k internetu, tedy i k informacím149. Změny, které internet coby nové médium přináší se 
tak týkají různých skupin lidí různým způsobem, některých prakticky vůbec.  
Dalším pozitivním aspektem je přispívání laiků do oblasti, která byla ještě 
poměrně nedávno doménou pouze lékařů, vědců a dalších profesionálů z oboru 
medicíny, případně novinářů, kteří o zdraví a medicíně psali. Internet vytváří pro 
veřejnost novou roli – konzumenti získávají potenciál stát se spoluproducenty.  
Laici mohou nabídnout nové perspektivy, zkušenosti nebo poskytnout 
podporu150. Na druhou stranu ale hrozí častější výskyt informací nedostatečné kvality a 
s tím spojená rizika. Pokud se jedná o internet, je třeba s ním nakládat spíše ve smyslu 
zastřešujícího pojmu, se kterým lze jen velmi obtížně zacházet jako s jedním 
nediferencovaným médiem. Většinou je potřeba vzít v úvahu, že obsahuje mnoho druhů 
obsahů – informace, zábavu, diskuse a podobně. Zapojování laiků je v některých typech 
obsahů výrazně užitečnější než v jiných. Například internetové support groups – 
skupiny lidí, kteří procházejí nebo prošli danou nemocí – jsou vysoce ceněny.151 
Nicméně předpoklad, že by aktivní účast čtenářů, respektive uživatelů internetu, a jejich 
                                                 
147
 „DIY“ je zkratka z anglického „Do It Yourself“ neboli „Udělej si sám“, zde je narážkou na 
interaktivitu internetu coby média – snáze než u jakéhokoli jiného média je (nebo může být) uživatel 
spolutvůrcem obsahu, má možnost se podílet na jeho vzniku, účastnit se diskusí, případně si sám založit 
alternativní komunikační kanál. 
148
 LEWIS, T. 2006, s. 522. 
149
 SEALE, Clive. New directions for critical internet health studies: representing cancer experience on 
the web. Sociology of Health & Illness. 2005, 27, 4, s. 516-517. 
150
 support groups 
151
 SEALE, C. 2005, s. 517. 
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podíl na vytváření obsahu zásadně změnil reprezentace zdraví a nemoci, které se 
v médiích vyskytují, se podle Sealea příliš nepotvrzuje – od reprezentací v tradičních 
médiích se liší jen málo.152  
Existuje riziko, že uživatel najde a využije nekvalitní informace a naloží s nimi 
jako s fakty. Parottová153 uvádí tři hlediska, která by měla být rozhodující při výběru 
zdrojů informací pro veřejnost. Zaprvé, je třeba identifikovat motivaci zdroje informací 
(například zda je daná webová stránka provozována komerčním subjektem, neziskovou 
organizací nebo se jedná o vládní či jiný oficiální projekt). Zadruhé, kdo je autorem 
článku, zprávy a podobně, jaký odborník ho zaštiťuje. Zatřetí, jaký úhel pohledu se 
článek snaží prosadit, co v článku chybí, a zda se za souhrnem zdánlivě dobře míněných 
rad neskrývá snaha uživatelem manipulovat154.  
 
1.4.5. Vyhledávání informací o zdraví na internetu 
Hledání informací o zdraví na internetu je fenoménem posledních let. V roce 
2002 výzkum v Evropě a v USA155 ukázal, že 57 % lidí, kteří se zajímali o informace o 
zdraví, je hledali také na internetu. Pro srovnání – 76 % osob využilo jako zdroj 
informací lékaře, 73 % knihy, časopisy nebo televizi, 53 % přátele a rodinu. Ženy 
hledají tento druh informací častěji než muži. Liší se také věková struktura uživatelů. 
Největší podíl má skupina od 18 do 54 let věku (32-34 %), se stoupajícím věkem počet 
klesá – mezi 55 a 64 roky je to 27 % a od 65 let výše pouze 14 %. „[…] publikum 
online informací o zdraví se bude přirozeně zvětšovat se stárnutím populace a 
narůstáním počtu lidí, kteří s internetem vyrůstají.“156 
                                                 
152
 SEALE, 2005, s. 518 
153
 Roxanne Parottová je autorkou knihy Talking about health: Why communication matters, vydané 
v roce 2009. 
154
 PAROTT, Roxanne: Who is the source of that information about health on the internet? [online] 19. 1. 
2010 [cit. 2010-02-23]. Dostupný z WWW: http://whyhealthcommunication.com/whc_blog/?paged=2 
155
 Provedený nezávislou společností pro výzkum trhu Datamonitor ve Francii, Německu, Itálii, 
Španělsku, Spojeném království a Spojených státech na vzorku 4 531 dospělých osob dotazníkovým 
šetřením pokrývajícím časový úsek 12 měsíců (Health websites gaining popularity, BBC [online], 14. 9. 
2002 [cit. 2010-04-15]. Dostupný z WWW: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/2249606.stm).  
156
 Health websites gaining popularity, BBC [online], 14. 9. 2002 [cit. 2010-04-15]. Dostupný z WWW: 
http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/2249606.stm . 
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Lidé na internetu „[…] nejběžněji vyhledávají informace o specifické nemoci 
nebo medicínském problému (63 %); o konkrétní léčbě nebo proceduře (47 %), a o 
dietě, výživě, vitaminech a výživových doplňcích (44 %). Nejméně vyhledávaná témata 
zahrnují problémy s drogami a alkoholem (8 %) a odvykání kouření (6 %).“157 
Jak bylo uvedeno výše, většina lidí, kteří vyhledávají informace o zdraví na 
internetu, nemá žádné akutní zdravotní problémy. Kromě získávání informací o 
životním stylu, existuje ještě jeden fenomén – Lewisová a další autoři s ním pracují pod 
pojmem kyberchondrie.158 Osoby tímto fenoménem zasažené se nejen pokouší převzít 
kontrolu nad svým zdravím, ale pokud se objeví problém, snaží se ho i samy 
diagnostikovat.159 Kyberchondrie je příkladem vyústění několika z negativních dopadů 
prezentace zdraví na internetu. Příliš velké množství informací na různých stránkách 
může způsobit prvotní znepokojení, protože při obtížích, byť banálních, potenciální 
pacient jako první vyhledává symptomy, aniž by získal informace o jejich prioritě, 
případně o dalších eventualitách160. Druhým krokem mohou být dobře míněné „rady“ 
laiků v diskusní skupině, kteří jedince jen utvrdí v jeho přesvědčení.161162 
 
                                                 
157
 Výzkum americké neziskové organizace Pew Internet & American Life Project (FOX; RAINEE. The 
Online Health Care Revolution. 2000 In LEWIS, T. 2006, s. 252). 
158
 Angl. orig. „cyberchondria“, pojem poprvé použit v roce 2002 ve zprávě o výzkumu vyhledávání 
informací o zdraví na internetu (TAYLOR, 2002 In LEWIS, T. 2006, s. 524). 
159
 Dokonce i firma Microsoft považuje kyberchondrii za natolik závažnou otázku, že zaštítila výzkum na 
toto téma (viz WHITE, R. W.; HORVITZ, E. Cyberchondria: Studies of the Escalation of Medical 
Concerns in Web Search, Microsoft research. [online], 2008 [cit. 2010-04-09]. Dostupný z WWW: 2008. 
http://research.microsoft.com/pubs/76529/TR-2008-178.pdf). 
160
 Urban dictionary definuje kyberchondrii takto: „When one become so obsessed with medical websites 
on the internet that they diagnose themselves with certain illnesses that more often then not they don't 
have, thus making the situation worse.“ (Cyberchondria. Urban dictionary [online], [cit. 2010-03-09]. 
Dostupný z WWW: http://www.urbandictionary.com/define.php?term=cyberchondria.) 
161
 LEWIS, T. 2006, s. 257. 
162
 O kyberchondrii se píše i v médiích – např.: BEE, P. How the Internet Ruined My Health – 
Confessions of a Cyberchondriac. The Independent [online], 14. 2. 2004 [cit. 2010-04-15]. Dostupný z 
WWW: http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-news/how-the-internet-
ruined-my-health--confessions-of-a-cyberchondriac-568473.html.  
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2.  Metodologie 
2.1.  Metodologie - úvod 
Seale pojímá analýzy mediálních obsahů o zdraví a nemoci prakticky: „Studium 
reprezentací zahrnuje analýzu mediálních sdělení jako takových. Takové studie mohou 
pátrat po ideologických předpojatostech nebo diskursivní dominanci konkrétních témat 
a konstrukcí, nebo se zabývat tím, jestli mohou sdělení podporovat nebo poškozovat 
zdraví.“163 
Tato práce využívá k dosažení svého cíle, jímž je zmapování základních rysů 
článků o zdraví a určení dominantních konstrukcí zdraví a nemoci, kombinaci 
kvalitativních a kvantitativních metod. Nejedná se o smíšený výzkum, jak jej definuje 
Hendl164, neboť komplementarita obou částí zde není natolik prioritní, ačkoli se 
samozřejmě do jisté míry prolínají. Kvantitativní část má spíše funkci opory či podpory 
kvalitativní části, protože žádný kvantitativní výzkum v českém prostředí, který by 
naznačil strukturu této oblasti mediálních obsahů, proveden nebyl a dostupné materiály 
jsou od autorů z jiných zemí, převážně na západ od ČR, čili jejich případnou aplikaci je 
nutné brát s ohledem na lehce odlišné prostředí vzniku. Kvantitativní analýza je zároveň 
jakýmsi vodítkem z hlediska relevance jednotlivých jevů popisovaných v analýze 
kvalitativní, a v neposlední řadě také pomůckou při snaze o jejich zobecňování. 
 
2.1.1. Metoda – kvantitativní část 
Kvantitativní část práce využívá metodu obsahové analýzy. Ta popisuje 
explicitní obsahy kódovaných jednotek, které jsou na konci procesu převedeny na 
objektivizované výstupy, a data z nich vyplývající analyzována. „Základním rysem 
obsahové analýzy je, že kvantifikuje vybrané jevy vyskytující se v obsahu a řadí je do 
zvolených kategorií. Výsledky jsou většinou zpracovávány s pomocí statistických 
operací.“165  
                                                 
163
 SEALE, C. 2003, s. 515. 
164
 HENDL, J. Kvalitativní výzkum: základní teorie, metody a aplikace. Praha: Portál, 2008. s. 58-59. 
165
 SCHULZ, W., HAGEN, L., SCHERER, H., REIFOVÁ, I.; KONČELÍK, J. Analýza obsahu 
mediálních sdělení. Praha: Karolinum 1998, s. 76. 
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Tato práce analyzuje zejména frekvence výskytu, respektive poměrné zastoupení 
daných jevů. Analýza dat je interpretována jako celek, aby se ukázal komplexní obraz, 
jedinou výjimkou jsou případy, kdy preferencemi v přístupu jednotlivých médií hrozí 
zkreslení celku; v takovém případě se tematizuje i porovnání hodnot jednotlivých 
serverů, případně časových období. Kromě jednoduchého výpočtu frekvencí se tedy 
v některých bodech popisu dat, u nichž je to žádoucí, uplatňují také „křížové 
tabulky“166, a dále také multiple choice analýza.  
Vzorek tvoří celkem 308 článků ze čtyř online médií – idnes.cz, novinky.cz, 
lidovky.cz a žena.cz. Sledovaným obdobím je září 2009 a březen 2010, dva měsíce 
s půlročním odstupem, aby se předešlo případnému zkreslení konkrétní sezónou, 
k němuž by mohlo dojít, pokud by analýza zahrnovala delší návazný časový úsek. 
V první fázi byly vybrány všechny články z uvedených médií a období, ve druhé fázi 
byla provedena selekce a část z nich byla vyřazena.167 Celkově je kódováno 12 
samostatných proměnných a jeden set.168 
 
2.1.2. Metoda – kvalitativní část 
Kvalitativní výzkum, na rozdíl od kvantitativního, poskytuje možnost pružněji 
reagovat na méně zjevné a obtížněji identifikovatelné jevy. Na samém začátku výzkumu 
není nutné stanovit pevný set otázek, bodů či hypotéz, na které je třeba najít odpověď, 
naopak je žádoucí, když se stanoví téma a základní výzkumné otázky.  „Z tohoto 
důvodu se někdy kvalitativní výzkum považuje za emergentní nebo pružný typ 
výzkumu. V jeho průběhu nevznikají pouze výzkumné otázky, ale také hypotézy i nová 
rozhodnutí, jak modifikovat zvolený výzkumný plán a pokračovat při sběru dat i jejich 
analýze.“169  
Tím mají také kvalitativní metody větší prostor pro rozkrývání ideologických 
předpojatostí a vyhledávání fenoménů, které by kvantitativní metody s největší 
pravděpodobností opomenuly. „[…] Kvalitativní výzkum používá interpretativní 
metody hledáním témat a pravidelností v narativních datech.“170 
                                                 
166
 Angl. orig. cross tabulation. 
167
 Viz dále. 
168
 Viz Přílohy, Kódovací kniha a Kódovací instrukce. 
169
 HENDL, J. 2008, s. 48. 
170
 HENDL, J. 2008, s. 59. 
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Pro analýzu dat je v kvalitativní části této práce využita jako výchozí strategie 
zakotvená teorie. Jejími základními znaky jsou: 
„1. Teorie je zakotvena ve vztahu mezi daty a kategoriemi, do nichž jsou 
zakódovány. 
2. Kódy a kategorie jsou proměnlivé až do pozdní fáze projektu, protože 
výzkumník stále bádá a data z nových zkušeností pokračují v pozměňování rozsahu jeho 
analytického rámce.“171  
Zakotvená teorie využívá procesu takzvaného „teoretického kódování“, skrze 
empirické indikátory má za úkol odhalit latentní kategorie. Postup k tomu určený – 
„metoda nepřetržitého porovnávání“ – vyvinuli zakladatelé metody Glaser a Strauss. 
Práce na analýze má několik stupňů, od kódování zprvu v obecnější rovině se prochází 
až k velmi abstraktním, specifickým a provázaným kategoriím, které v konečné fázi 
směřují k návrhu teorie. 
„V závěrečné fázi analýzy jde především o integraci, označující proces vedoucí 
ke stále komplexnější organizaci jednotlivých částí teorie.“172 Ústřední kategorie, které 
v této fázi vyplynou, musí mít pojící funkci. 
 
2.1.3. Charakteristiky serverů 
Materiály k analýze byly vybrány ze čtyř médií – čtyř serverů, které publikují 
články věnované zdraví v samostatné rubrice, ale jinak je jejich zaměření všeobecné a 
do jisté míry (a různými způsoby) propojují zpravodajství s jinými typy obsahů, 
počínaje počasím, konče rubrikami o jídle, cestování nebo autech. 
 Tím, že každý zpravodajský server má jiné rozdělení rubrik, vznikají rozdíly 
v tom, co do rubriky o zdraví v jednotlivých médiích spadá. Například novinky.cz 
nemají supplement o jídle, v rubrice zdraví proto často bývají recepty. Naopak jiné 
články, které bychom v této rubrice možná očekávat mohli, v ní nejsou (například 
zprávu o tom, že se zpěvačka Kylie Minogue nechala fotit na kampaň proti rakovině 
prsu173). 
                                                 
171
 LINDLOF, T. R.; TAYLOR, B. C. Qualitative communication research methods. Thousand Oaks: 
Sage Publications, 2002, s. 218. 
172
 HENDL, 2008, s. 252. 
173
 Kylie Minogue se odhalila pro kampaň proti rakovině prsu, novinky.cz, 30. 3. 2010. 
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Dva ze čtyř zkoumaných serverů (žena.cz, a novinky.cz) mají rubriku zdraví 
zařazenou jako podrubriku magazínu pro ženy. Žena.cz a novinky.cz jsou zároveň 
dosažitelné ze dvou populárních vyhledávačů – seznam.cz a centrum.cz – které mají na 
hlavní stránce vždy odkazy na aktuální články. Lidovky.cz mají zdraví jako podrubriku 
Relaxu a idnes.cz jako samostatnou rubriku. 
 
Idnes.cz má v rubrice Zdraví tyto podrubriky:  
• Nemoci, Vaše tělo, Hubnutí, Těhotenství, Děti, Psychologie, Domácí 
lékař, Poradny, Příběhy čtenářů, Zdravý sport.  
Články o hubnutí, sexu, sportu, jídle, někdy i o poruchách příjmu potravy, 
depresích apod. se vyskytují i v samostatném „magazínu“ Ona (který je z části 
propojený s tištěnou verzí, zčásti samostatný). 
Složení článků na serveru idnes.cz je standardní, oproti ostatním sledovaným 
médiím vybočuje pouze tím, že komerční prezentace bývají zařazeny mezi běžné 
články, s naprosto stejnou grafickou úpravou jako redakční obsah, pouze s nápisem, že 
se jedná o komerční článek. 
 
Novinky.cz řadí rubriku Zdraví pod rubriku Žena (spolu s rubrikami Vztahy a 
sex, Styl a Děti), z toho vyplývá, že některé články, které mají souvislost se zdravím, 
najdeme i v jiných rubrikách (jako například článek v rubrice Styl: „Z plastických 
operací Češky nejvíce žádají liposukci a zvětšení prsou“174), a proto je třeba vzít 
v potaz, že články o kosmetice, plastické chirurgii, hubnutí a podobně, které jsou na 
jiných serverech běžnou součástí rubriky Zdraví, zde mohou být limitovány tímto 
rozdělením. 
Novinky.cz do rubriky Zdraví také občas zdvojují zprávy z rubrik Domácí nebo 
Zahraniční, v nichž se zpravidla jedná spíše o zdravotní politiku. 
 
Na serveru lidovky.cz je rubrika Zdraví podrubrikou „magazínu“ Relax, spolu s:  
• Zajímavosti, Cestování, Móda, Vztahy, Hry, TV Program, Kamarádky 
z Letné, Deník matky.  
                                                 
174
 Z plastických operací Češky nejvíce žádají liposukci a zvětšení prsou, novinky.cz, 5. 3. 2010 
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Podrubrika Zdraví se částečně překrývá s rubrikou Věda (například článek 
„Kalorická strava vyvolává závislost. Myši nezastavily ani elektrošoky“175 publikovaly 
lidovky.cz v rubrice Věda, zatímco novinky.cz zveřejnily podobný článek v rubrice 
Zdraví: Anglická slanina nebo čokoláda vyvolaly u myší stejnou závislost jako 
kokain176).  
 
Žena.cz má na stejné úrovni se Zdravím hlavní rubriky: 
• Móda a krása, Sex a vztahy, Volný čas, Děti, Bydlení , Recepty  a 
Horoskopy.  
Rubrika Zdraví je pak dělena na podrubriky:  
• Novinky, Životní styl, Zdraví a my, Psychologie, Přírodní medicína, Jíme 
zdravě, Antikoncepce, Online rozhovory, Testy.  
Témata jako životospráva, cvičení a podobná se tedy i zde vyskytují také 
v jiných rubrikách. 
 
                                                 
175
 Kalorická strava vyvolává závislost. Myši nezastavily ani elektrošoky, lidovky.cz, 28. 3. 2010  
176
 Anglická slanina nebo čokoláda vyvolaly u myší stejnou závislost jako kokain, novinky.cz, 28. 3. 2010  
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3. Kvantitativní analýza 
3.1. Cíle a výzkumné otázky 
Tato část výzkumu je věnována především struktuře textů o zdraví 
publikovaných v daných médiích ve sledovaném období z hlediska kvantifikace znaků, 
které se v nich vykytují.  
Hlavními výzkumnými otázkami, kterými se kvantitativní část zabývá, jsou:  
• Převažují v tematické struktuře lifestylové články nebo prevence a osvěta 
ohledně konkrétních nemocí? 
• Jsou některé tělní soustavy a nemoci zmiňovány výrazně častěji než jiné? 
• Obsahují texty ve větší míře doporučení ohledně chování čtenářů? 
• Jsou obsahy určeny převážně osobám s danými sociálními charakteristikami 
(např. ženy, mládí)? Nebo převažují univerzálně zaměřené obsahy? 
• Do jaké míry jsou v článcích pro posílení autority využívány promluvy 
expertů z oblasti zdravotnictví, vědy a péče o zdraví? Vyskytuje se 
v jednotlivých článcích více „typů“ promlouvajících expertů177 za účelem 
získání komplexního pohledu? 
• Jaká je struktura autorů či zdrojů článků? Mají články vyšší vážnost, a tedy 
konkrétní autory, nebo jsou jen texty převzatými z agentur? 
 
3.2. Postup 
Celkově bylo do kvantitativní části zahrnuto 308 článků. Největší podíl na 
celkovém počtu měly novinky.cz se 118 články (38,3 %), následovala žena.cz s 82 
články (26,6 %), dále idnes.cz se 79 články (25,6 %). Nejméně článků o zdraví vyšlo 
v daném období na serveru lidovky.cz, těch bylo pouze 29, což je pouhých 9,4 % 
z celku. Celkově lze analýzu rozčlenit do tří částí:  
• téma článku a jeho aspekty 
• sociální charakteristiky osob, jichž se článek týká 
• zdrojové opory 
                                                 
177
 Tím je myšleno, zde články kombinují např. rady lékařů, vědců s radami například od trenérů sportu 
nebo zástupců alternativní medicíny. 
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Jedním z typických znaků článků o zdraví je to, že jsou málokdy striktně 
monotematické, kódovány tedy byly vždy dominantní jevy, okrajové zmínky nikoli, 
došlo by totiž k rozmělnění analýzy, zejména u proměnných jako je téma článku. 
Články, které se věnují jednomu jevu, totiž často obsahují výčty jevů, které mohou mít 
potenciální souvislost, například mnohé články věnované životnímu stylu zmiňují výčet 
„civilizačních“ chorob, které při špatné životosprávě hrozí. 
Z analýzy byly vynechány články, jejichž hlavní náplní byly fotografie, a 
obsahovaly minimum textu. Obrázky, fotografie ani videa nebyly zohledňovány ani 
v kvalitativní, ani v kvantitativní části, zejména proto, že naprostá většina z nich byla 
ilustrativního charakteru a jejich informační hodnota byla tedy také minimální. 
Dále nebyly do kvantitativní analýzy zahrnuty některé „žánry“ článků. Ač jsou 
typické pro internet jako médium, kódovat stejným způsobem jako běžné články je 
nelze. Jednalo se zejména o chaty s osobnostmi, články typu test (například otestování 
kondice, kvalit sexuálního života a podobně), které měly interaktivní formu (to znamená 
u chatů aktivní ovlivňování obsahu čtenáři, u testů kliknutím na odpověď přechod 
k další otázce a varianty výsledků dle zadaných odpovědí). 
Vyškrtnuty byly také články, které byly přiznanou komerční propagací, výsledky 
soutěží, které server pořádal, ankety, a nakonec texty, jejichž hlavním tématem byla 
zdravotní politika, protože postihují jinou oblast health communication, než které se 
práce jako celek věnuje. Příkladem takového textu může být změna právní úpravy 
kouření na veřejnosti.178 
 
3. 3. Analýza obsahu 
3.3.1. Tematická struktura článků o zdraví 
Tato část výzkumu potvrdila tezi o tom, že se lifestyle vyskytuje v textech o 
zdraví častěji než prevence a osvěta. Jak je vidět na obrázku číslo 2, byl tématem téměř 
poloviny článků, z celkového počtu obsáhl 144 textů, což činí 46,8 %. Osvěta a 
prevence však neztrácí nijak zvlášť výrazně, celkově měla 34,7 %.179 
                                                 
178
 Kuřáci si na otevřených zastávkách budou moci opět klidně zapálit, novinky.cz, 20. 3. 2010 
179
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 1.  
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Obr. 1 
 
Z lifestylových témat výrazně vyčnívá pouze a především výživa a hubnutí 
s 23,1 %, to je 71 případů z 308. Žádné další lifestylové téma nepřesáhlo devatenáct 
případů. Struktura je poměrně nekomplikovaná, vyskytují se různá témata a kromě již 
zmíněné výživy se mezi nimi nevyskytují žádné propastné rozdíly v počtech. Nejčastěji 
je to péče o pleť, tělo, zuby a jiné části těla, které nejsou stiženy žádnou nemocí, péče je 
doporučována za účelem udržení jejich krásy a zdraví.  
Shodně osmnáct případů měly kategorie sport a pohyb a psychická kondice a 
pohoda. Také shodný počet případů, čtrnáct, měla kategorie sex a kategorie, která by se 
dala souhrnně popsat jako reprodukce ve vztahu k životnímu stylu, ovšem z perspektivy 
žen – zahrnuje oblasti antikoncepce, otěhotnění, menstruace a menopauza. Alternativní 
medicína byla dominantním tématem v deseti z celkových 201 lifestylových článků, 
následovaná tématem dlouhověkosti. 
Na samém konci seznamu je, co do počtu případů nejméně zastoupené, téma 
plastických operací, které se objevovalo skutečně jen výjimečně.180 
 
                                                 
180
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 2. 
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3.3.2. Doporučení ohledně zdraví 
Předpoklad, že většina analyzovaných článků bude obsahovat doporučení 
vzhledem k chování ohledně zdraví, se ukázal jako správný. 
 
Obr. 2 
 
Doporučení ohledně zdraví a chování, kterým lze zdraví zlepšit či udržet, 
vyhnout se nemoci, nebo si s ní poradit, když už vypukne, obsahovalo 60,4 % článků, 
což je 186 (z 308). Menší část, tedy 39,6 % žádná doporučení neobsahovala.181 
 
3.3.3.  Zastoupení částí těla a nemocí 
Poměrné zastoupení jednotlivých tělních soustav naznačuje, že se zde 
nevyskytuje tendence tělo extrémně dělit na jednotlivé části. Největší část článků (37 
%) se věnovala tématům, v nichž se jednalo buď o tělo jako celek, nebo o více tělních 
soustav zároveň. Část článků se také netýkala žádné tělní soustavy, ani těla vůbec (12 
%).  
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 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 3. 
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Obr. 3 
 
Z konkrétních soustav byly nejčastěji tematizovány řídící systémy těla, ve 13,3 
% textů, a reprodukční soustava v 11,4 % textů. Všechny ostatní soustavy měly méně 
než deset procent. Třetí nejuváděnější byla trávící soustava s 9,1 % (což koresponduje 
s výsledky výzkumu témat článku a vysokým zastoupením výživy), a po ní následovala 
oběhová soustava s 5,2 %. Další byly buňky a tkáně, dále dýchací soustava, pohybový 
aparát a vylučovací soustava.182 
Článků, které se věnovaly konkrétní nemoci, bylo celkem 132. Největší podíl 
(176 případů, tj. 57,1 %) měly články, které se nevěnovaly žádné konkrétní nemoci, 
nebo se nemocem obecně věnovaly jen okrajově formou zmínek o několika z nich, nebo 
například výčtů těch, které hrozí u konkrétního jevu. Mnoho nemocí bylo zmíněno 
například jen jednou v celém souboru. Z četnějších výskytů byla nejčastěji tematizována 
rakovina183, celkově v 10,4 % článků. Nemocí, které přesáhly jedno procento (to 
znamená 3 a více článků), bylo 15 z celkových 37. Z těch častěji uváděných to byly 
                                                 
182
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 4. 
183
 Ta však byla kódována jako jedna nemoc, kdyby došlo k rozdělení na jednotlivé typy, např. rakovina 
kůže, prostaty atp., hodnoty by byly blíže k nízké procentní úrovni ostatních nemocí. 
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například cukrovka (2,3 %), infarkt a mrtvice (2,9 %), chřipka (1,9 %), závislosti (1,9 
%) nebo překvapivě často poruchy spánku (2,3 %).184 
 
3.3.4. Sociální charakteristiky 
Frekvenční analýza genderu v článcích ukázala, že největší podíl textů nebyl 
výrazně dělen podle genderu – téměř 80 % článků bylo psáno neutrálně, případně 
akcentovaly obě pohlaví. Ve zbývajících případech ale jasně dominovaly ženy, jimž 
(resp. jejich problémům se zdravím a dalším jevům) bylo věnováno 14,3 % článků, 
zatímco mužům pouze 5,5 %.185 
Dalo se také očekávat, že u serverů žena.cz a novinky.cz budou výrazně 
převažovat články, které se týkají žen, protože zde rubrika o zdraví spadá pod magazíny 
pro ženy. To se ale ukázalo jako mylná domněnka – ve skutečnosti veškerá sledovaná 
média vykázala velmi podobný poměr ženských a mužských nemocí a dalších jevů 
v obsazích – ženy převažovaly všude. Největší rozdíl byl u lidovek.cz, kde měly ženy 
100 % článků, které byly podle genderu dělené, ale zde se jednalo o vzorek pouze 3 
případů. Největší skutečně relevantní rozdíl byl opravdu u novinek.cz, ale naopak 
zmiňovaná žena.cz se v tomto ohledu umístila až poslední.186 
I u hlediska věku nepřevažovala výrazně žádná skupina, naprostá většina článků 
spadala do kategorie textů na věku nezávislých (61,4 %). Druhou nejpočetnější 
variantou byly články, jejichž obsahy se týkaly větší škály věkových skupin (28,2 %). 
Konkrétní věkové skupiny definované jako dětství, mládí a produktivní věk měly téměř 
stejné výsledné hodnoty (dětství 3,2 %, mládí 3,6 %, produktivní 3,2 %). Výjimečný byl 
pouze starší věk, který byl konkrétně tematizován pouze u 0,3 % článků.187 
 
3.3.5. Experti a zdroje 
Experti jsou v podstatě fenoménem článků o zdraví, objevují se téměř ve všech, 
v některých jich bývá i více najednou. Ve sledovaných 308 článcích se celkově vyskytlo 
269 výpovědí expertů.  
                                                 
184Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 5. 
185
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 6. 
186
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 7. 
187
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 8. 
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Nejčastějším „typem“ expertů jsou vědci a lékaři – vědci tvoří 40,1 % 
z celkového počtu expertů, lékaři 36,8 %. Ostatní experti se dělí o drobnější počty. 
Relativně často se vyskytují specialisté na výživu (4,8 %), psychologové (3,3 %), trenéři 
(2,2 %). Nejméně frekventovanou z kódovaných skupin byli odborníci na alternativní 
medicínu, byť i těch se 1,5 % vyskytlo.188  
Co se týče zdrojů, každé médium má vlastní strategii. Zda bude pod článkem 
podepsán autor nebo pouze zkratka či agentura závisí na více faktorech, včetně tématu. 
Celkově se na špici drží konkrétní jméno autora či autorky, které má stejné procento 
(34,4 %) jako označení „redakce“ či zkratka. Významnou pozici mají také agentury 
(24,7 %) a méně častí jsou externí autoři či přímo experti, jiná média nebo žádný 
autor.189 
 
 
Obr. 4 
 
3.4. Shrnutí 
Již z předvýzkumu vyplynulo, že naprostá většina článků má v podstatě hybridní 
povahu – ve většině článků převažuje jedno výraznější téma, které však doplňuje soubor 
                                                 
188
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 9. 
189
 Viz Přílohy, sekce Kvalitativní analýza, tabulka č. 10. 
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dalších, drobnějších. Tato situace panovala zejména u stanovování tématu článku. 
V dalších proměnných už byla kategorizace a kvantifikace neproblematická. 
Porovnání četností mezi prevencí a lifestylem vyšlo lépe pro lifestyle, 
z lifestylových témat se nejčastěji vyskytovala výživa a hubnutí. Doporučení ohledně 
zdraví obsahovala většina článků. 
Z hlediska analýzy četnosti výskytu tělních soustav v textech bylo na špici tělo 
jako celek či více zmíněných soustav, z konkrétních soustav to byly řídící systémy těla.  
V článcích také výrazně nepřevažovali muži ani ženy, ani žádná věková skupina, 
většina článků byla laděna obecněji, tedy směřovala na více skupin. Četnost výskytu 
expertů v textech byla značná. 
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4. Kvalitativní analýza 
4.1. Úvod ke kategorizaci zdraví a nemoci 
Pacovský a Sucharda definují nemoc takto: „Nemoc je objektivně zjistitelná 
porucha zdraví, kterou lze diagnostikovat a klasifikovat, která má své příčiny a 
podmínky vzniku, určitý průběh a důsledky (somatické i psychosociální). Nemoc lze 
v určité míře ovlivnit.“190  
To, jak definují zdraví a nemoc média se však od definic, z nichž vychází 
medicína, může naprosto odlišovat. Zvláště potom vztah nemoci a zdraví konstruovaný 
skrze média je složitý a mnohovrstevnatý. Nemoc jako porucha zdraví je pouze jedna 
z možností. 
Cílem této části práce je prozkoumat, jakým způsobem daná média konstruují 
nemoc a fenomény s ní spjaté. Každá z nemocí na sebe navazuje celý komplex 
souvislostí, stereotypů, metafor a mnoho dalšího, přičemž některé z nich jsou jedinečné, 
ale u většiny je možné nalezení styčných bodů konstrukce. Konstrukce mohou 
dosahovat nesmírné rozmanitosti, od „vrahů“ po „happyendy“, jak naznačují kategorie 
v této kapitole zvolené tak, aby co nejlépe reprezentovaly zkoumané obsahy. 
Stejně tak zdraví je pojímáno v různých rovinách, více nebo méně abstraktně, 
s emocemi nebo bez nich. Je konstruováno jako ideální stav, to je společným rysem 
celého referování o něm. 
4.2. Nemoc ve vztahu k nemocnému 
4.2.1. Nemoc jako zákeřný útočník a zabiják 
Vztah nemoci a smrti se v médiích vyskytuje a nabývá různých podob od 
neutrálních vyjádření až po velmi expresivní výrazy a metaforické obraty. Výsadní 
postavení má v tomto ohledu rakovina, která patří k nemocem nejčastěji spojovaným se 
smrtí a coby „zabiják“ je konstruována nejčastěji. Nejvypjatějším příkladem jsou 
v tomto ohledu titulky článků, mezi nimiž se objevují sdělení typu: „Rakovina tlustého 
střeva zabíjí zbytečně, lidé podceňují prevenci“191, „Jak se nenechat zabít rakovinou 
                                                 
190
 PACOVSKÝ, V.; SUCHARDA, P. Úvod do medicíny: učebnice pro bakalářské a magisterské 
studium zdravotnických, paramedicínských a sociálních oborů. Praha: Karolinum, 2002., S. 38-39. 
191
 Rakovina tlustého střeva zabíjí zbytečně, lidé podceňují prevenci, novinky.cz, 10. 3. 2010 
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prostaty“192 nebo „Orální sex může zabíjet, množí se případy takto přenášené 
rakoviny“193.  Takto naznačovaná konstruovaná pasivita se objevuje i v podobných 
vyjádřeních vztahu nemoci a pacienta – například se píše o „rozsudku smrti“194, toto 
přirovnání také naznačuje, že o následcích nemoci rozhodl „někdo zvenčí“. Paradoxní 
proto je, že prezentovaná „obrana“ proti „zabijákovi“ je pracovat sám na sobě (u 
konkrétních případů různě, ale například nekouřit, nepít alkohol, nebýt promiskuitní).  
Jako zákeřné nemoci jsou konstruovány ty, které mají nenápadný začátek nebo 
dlouho „čekají“ a pak zčistajasna vypuknou, „zaútočí“ v plné síle se všemi negativními 
důsledky. Jako taková „zákeřná nemoc“ může být konstruována například bulimie: 
„Nejdříve se tvářila jako nejlepší přítelkyně, ale pak se mi život změnil v peklo.“195 
Zabijácký aspekt je v tomto případě posunutý na trochu jinou rovinu, nicméně pasivita 
je zde zastoupena právě tím vplížením do života, které má za následek dokonce 
vyvolání touhy po smrti: „Chtěla jsem se zabít.“196  
 
                                                 
192
 Jak se nenechat zabít rakovinou prostaty, novinky, 22. 3. 2010 
193
 Orální sex může zabíjet, množí se případy takto přenášené rakoviny, lidovky.cz, 26. 3. 2010 
194
 Ve 40 měla rakovinu po celém těle. Dožila se ale vysokého věku, idnes.cz, 1. 9. 2009 
195
 Bulimie byla jako ďábel. Vzala mi mou duši i mého přítele, idnes.cz, 2. 3. 2010 
196
 Bulimie byla jako ďábel. Vzala mi mou duši i mého přítele, idnes.cz, 2. 3. 2010 
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4.2.2. Nemoc jako otravná věc 
Některé nemoci jsou konstruovány jako obtěžující, typickými zástupci jsou 
běžné nemoci, které jsou obvykle konstruovány jako bez potíží zvládnutelné a snadno 
za krátkou dobu vyléčitelné. Články v tomto duchu tedy radí, že „otravným“ nemocem 
je lepší se vyhnout, k čemuž obvykle dodávají i návod. Takto je konstruována například 
chřipka, běžná i střevní.  Střevní chřipka obtěžuje proto, že je „nepříjemná“197, běžná 
chřipka proto, že nám zkazí volné dny, jak se píše už v části titulku – „Co jíst, abyste si 
nezkazili volno.“198  
Podobně jsou popisovány hemoroidy: „Onemocnění, kterému se někdy říká také 
‚zlatá žíla‘, není ve většině případů nebezpečné, spíše nepříjemné a obtěžující.“199  
Obtěžující jsou také některé příznaky nemocí, prostatici musí chodit častěji na 
toaletu, nepříjemné je se nadměrně potit, obtěžující může být i alergie jako překážka pro 
některé činnosti. Nepříjemná mohou být kožní onemocnění (plísně a podobně), 
„otravovat“ mohou zažívací potíže. 
Obtěžující jsou v podstatě jakékoli změny oproti běžnému životnímu rytmu, 
ačkoli menopauza není doslovně označována za nemoc200, v případě, že vyvolává 
jakékoli potíže, je tak konstruovaná „Až 80 % žen obtěžuje tzv. klimakterický syndrom.“  
Všechny tyto „drobné“, nezávažné nemoci jsou konstruovány jako obtěžující 
proto, že narušují běžný provoz, jsou překážkou v normálním způsobu života, ale ne 
natolik velkou, aby vyvolala větší, silnější emoce.  
 
                                                 
197
 Virus napadl stovky lidí. Při střevní chřipce pomůže cola, piškoty ne, idnes.cz, 16. 3. 2010   
198
 CO JÍST, ABYSTE SI NEZKAZILI VOLNO: Protichřipková dieta obrazem, zena.cz, 9. 3. 2010 
199Hemoroidy trápí téměř každého čtyřicátníka. Jak se jich zbavit?, idnes.cz, 25. 3. 2010 
200
 Menopauza byla za nemoc dlouho považována, viz kapitola Tělo a společnost. 
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4.2.3. Nemoc jako mechanická porucha  
Princip konstrukce „mechaniky“ nemoci se uplatňuje zejména ve dvou ohledech 
– prvním z nich je popis těla a některých jeho částí, funkcí a činností, druhým z nich je 
charakteristika léčebných postupů. Metaforická označení, která se v této kategorii 
konstrukce vyskytují, jsou při vytržení z kontextu obtížně identifikovatelná z hlediska 
oblasti, do níž spadají. Typické je zejména přirovnávání k neživému. 
O části těla se často píše jako o samostatně fungující jednotce. Následující citace 
je popisem kůže lidí s atopickým ekzémem: „Kvůli tomu vznikají defekty v kožní 
bariéře, která u atopiků vypadá jako ‚popraskaná půda plná děr‘. Jimi uniká voda 
(proto je kůže atopiků suchá) a naopak, škodliviny a alergeny mají usnadněn průnik 
dovnitř.“ 201 
V tomto případě je „mechanická“ i náprava. „Součástí léčby atopického ekzému 
je také pravidelné denní promazávání. Kortikoidní masti by pacienti měli používat jen 
jako ‚záchrannou brzdu‘ v případech akutních projevů ekzému.“202 V podobném duchu 
je i popis léčby glaukomu, píše se o „[…] vytvoření štěrbinovitého otvoru ve stěně oka, 
umožňujícího odtok komorové tekutiny.“203  
Nová metoda léčby srdce lidí po infarktu je explicitně popisována jako „oprava“. 
„Izraelský vědecký tým přišel s novou technologií, jak ‚opravit‘ srdce poškozená 
infarktem. Jde o ‚záplatu‘ vyrobenou ze srdečního svalu.“ 204 „Oprava“ srdce 
koresponduje s tendencí konstruovat infarkt jako důsledek nesprávného „používání“ 
těla.205 
Spíše výjimečnou, trochu raritní, ukázkou metaforizace směrem k neživosti, zde 
přímo pacientů, je výzva, aby je lékaři včas „[…] odeslali do specializovaných 
center.“206 Obraty jako tento se ale vyskytují opravdu zřídka.  
 
                                                 
201
 UV záření atopikům prospívá, do solárií by ale chodit neměli, říká lékařka, idnes.cz, 4. 3. 2010 
202
 UV záření atopikům prospívá, do solárií by ale chodit neměli, říká lékařka, idnes.cz, 4. 3. 2010 
203
 V léčbě glaukomu. Jsme světoví! 9. 9. 2009 
204
 Srdce poškozená infarktem brzy půjdou opravit speciální záplatou, novinky.cz, 1. 9. 2009 
205
 Viz kapitola Zdraví jako soubor rad. 
206
 Česko patří v léčbě rakoviny krve k evropské špičce, novinky.cz, 14. 9. 2009 
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4.2.4. Nemoc jako důsledek nezdravého životního stylu 
Důraz na životní styl se prolíná naprostou většinou článků o zdraví.207 Některá 
témata se opakují jako problematická a prolínají se i články, které jsou primárně o 
něčem jiném. Nejzásadnějšími příklady provinění proti zdravému životnímu stylu jsou 
kouření a nadváha či obezita.  
Obezita je konstruována jako spoluviník či dokonce jedna z hlavních příčin 
značného počtu běžně prezentovaných nemocí, nejčastěji pak cukrovky, rakoviny, 
infarktu, mrtvice a dalších: „[…] obezita s sebou nese obrovská zdravotní rizika. 
‚Obézní mají ve srovnání s lidmi s normální hmotností pětkrát vyšší riziko vzniku 
vysokého krevního tlaku, o polovinu vyšší riziko úmrtí na kardiovaskulární onemocnění, 
1,8krát vyšší riziko vzniku rakoviny dělohy, sedmkrát vyšší riziko cukrovky. Lidé s 
výrazně vysokou obezitou se většinou ani nedožijí 60 let,‘ soudí profesor [Svačina – 
pozn. aut].“208 
Kouření naproti tomu nemusí být nutně spojováno s rakovinou, jak by bylo 
možné očekávat. Naopak se někdy vyskytuje ve zvláštních souvislostech, ale až na 
jednu výjimku209 je konstruováno jako univerzální ničitel zdraví. Jsou nemoci, jejichž 
průběh zhoršuje (chřipka), nemoci, které pomáhá způsobit (podobný výčet jako výše u 
obezity), a obecně je kouření prezentováno jako zkracování si vlastního života. Často se 
vyskytuje ve výčtech toho, čeho se vyvarovat bez zvláště negativní prezentace, pokud je 
ale hlavním tématem článku, zdůrazňují se i ty nejobávanější účinky – „Kouření může 
snižovat IQ, tvrdí vědci.“210 Duševní úpadek či nedostatečnost, zejména nově nabytá, je 
                                                 
207
 Konkrétní data – viz výsledky Kvantitativní analýzy. 
208
 Každý třetí dospělý Čech má nadváhu, novinky.cz, 26. 3. 2010 
209
 Výjimkou byl článek Máte alergii? Kuřte! (zena.cz, 29. 9. 2009). 
210
 Kouření může snižovat IQ, tvrdí vědci, novinky.cz, 4. 3. 2010 
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totiž ukazován jako horší než fyzický, protože je častěji spojován se závislostí na cizí 
pomoci.211 
 
4.2.5. Nemoc a falešné naděje – konstrukce „zázraku“ 
I když je nemoc jedním z častých témat, ve skutečnosti články implicitně 
zahrnují zdravého čtenáře. Citlivé zpracování tématu tedy není prioritou. Spíše jde o 
poutavost a s tím spojenou nutnost určité údernosti, jednoznačné interpretace. Aby 
článek zpravodajského typu vyzněl jednoznačně, liší se někdy v jemných nuancích 
informace v různých jeho částech. Nejpropastnější bývá rozdíl mezi titulkem a zbytkem 
textu, často také rozdíl mezi začátkem, který obsahuje to „základní“ a koncem, v němž 
jsou informace upřesňovány.  
Obvyklým úkazem je proto prezentace nového objevu v léčbě, který je zprvu 
ukazován jako převratný a následně je uveden na pravou míru. Typicky se jedná o 
zveřejňování partikulárních studií o výzkumu nemocí, které jsou klasifikovány jako 
závažné, smrtelné, chronické či obtížně léčitelné. Asi nejfrekventovanější z nich je 
rakovina. Zásadních objevů v její léčbě byla během pouhých dvou měsíců sledování 
daných médií zveřejněna celá řada. Ve všech identifikovaných případech ale byla 
přítomna nějaká limitace či podmínka. 
Jedním z typů článků byly objevy, které sice byly novým směrem v bádání, ale 
ačkoli byly prezentovány jako naděje pro budoucnost, v článku bylo zmíněno, že ještě 
vůbec nebyly testovány na lidech, ale například teprve na myších. „Vědci z Harvard 
Medical School v Bostonu k pokusům použili geneticky upravených myší s určitou 
formou rakoviny prostaty. U některých dezaktivovali gen Skp2. Po šesti měsících vědci 
zjistili, že se u těchto myší vyvinul podstatně menší nádor.“ 212 
Další možností je, že sice testy na lidských tkáních proběhly, ale převedení do 
podoby léku je otázkou vzdálené budoucnosti. Jako například v článku o novém léku; 
                                                 
211
 Viz např. článek o životě po mozkové mrtvici, nemoci, která je konstruována jako důsledek 
nezdravého životního stylu a u níž je prevence vším, „Teď už byla v trochu lepším stavu, ale nedokázala 
mluvit. Vydávala jen neartikulované skřeky. Viděla napsaná písmenka, nechápala ovšem, co znamenají. 
Byla z toho zoufalá.“ (Po mozkové mrtvici se lidé často učí opět mluvit, číst i psát, novinky.cz, 2. 9. 
2009). 
212
 Vědci již ví, jak přinutit rakovinné buňky stárnout a umírat, novinky.cz, 18. 3. 2010 
Diplomová práce  
- 60 - 
v posledním odstavci se píše: „Aby však bylo možno vyrobit lék, je zapotřebí mnoha let 
klinických testů a velkých investic […].“213 
Jiným příkladem může být také prezentace „zázračného“ objevu a pozdějšího 
umenšení jeho významu. Například prezentace nového způsobu léčby a pozdější 
dodatek, že se jedná spíše o léčbu podpůrnou, než o vyléčení.214 
 
4.2.6. Nemoc jako pohádka se šťastným koncem 
Příběhy o lidech, kteří dostali nějakou nemoc a léčili/vyléčili se, mají své pevné 
místo mezi ostatními druhy článků (nebo bývají jejich součástí) a také se u nich dají 
očekávat konkrétní pravidelnosti. Zatímco články o prevenci a „osvětové“ texty jsou 
obvykle nasyceny děsivými scénáři možného dalšího vývoje nemoci, často obsahují 
výčty nepříjemných vedlejších příznaků při jejím zanedbání a také počty nemocných, 
počty nově onemocnělých a zemřelých, příběhy a zkušenosti ze života pacientů mívají 
zpravidla šťastný konec a očekávanou strukturu. Přesto obsahují prvky, které mají za 
úkol čtenářům poskytnout odstrašující příklad, varovat je, vystrašit, či znechutit. 
Texty o zkušenostech pacientů jsou zpravidla konstruovány tak, že na začátku 
příběhu je nečekané zjištění, které pacienta nebo jeho okolí vyděsí, a následují více či 
méně komplikované kroky k nápravě, konec je vždy v optimistickém duchu. Zpravidla 
jsou takto konstruovány nemoci, které mají potenciál vyvolávat více emocí, tedy 
zejména ty, jež jsou bezprostředně spojovány s možnou smrtí, nebo ty, jejichž příčiny 
jsou z komplikovanějších. Množství emocí je ještě podpořeno skutečností, že aktéři 
„reálných příběhů“ obvykle zdůrazňují, že před onemocněním vedli normální život se 
zdravým životním stylem. 
 
Obr.: Narativní schéma příběhu o nemoci 
 
Fáze zjištění přechází ve fázi zděšení či zhnusení (obvykle sebou samým; 
zděšení je ale častějším typem) poměrně plynule: „A pak jsem se dozvěděl tu strašlivou 
                                                 
213
 Slina klíštěte jako lék proti rakovině. Vědci jsou optimističtí, lidovky.cz, 1. 9. 2009 
214
 Nový způsob léčby rakoviny jater je dostupný všem pacientům, novinky.cz, 4. 9. 2009 
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zprávu: Myelodysplastický syndrom. […] Proč zrovna já, vždyť je mi teprve 14 a nic 
jsem si neužil!“215 nebo „Málem jsem omdlela, když mi lékaři oznámili, že má malá 
dcera má diabetes 1. typu. Jako by život skončil.“216 
Zhnusení je vzácnější a je typické pro některé nemoci, u nichž nedochází 
k nenadálému zjištění, ale onemocnění je spíše dlouhodobějším procesem, a které navíc 
nejsou ryze fyzické, jako jsou například poruchy příjmu potravy – „[…] brečela nad 
každým prohraným bojem s hlavou v záchodové míse“217 nebo „Stala se ze mě zrůda.“218 
Fáze nápravy může být různá, od lékařského zásahu, přes vlastní odhodlání 
bojovat („Přece nejsem srab a nebudu utíkat z boje.“219) až po částečně spontánní 
vyléčení (popisované jako „zázračné“220), snahu nemoc akceptovat („Musela jsem se 
naučit spoustu důležitých věcí, aby má dcera mohla dál spokojeně žít. Tak, aby ji nemoc 
omezovala co nejméně.“ 221), a samozřejmě kombinaci více z uvedených. 
Šťastný konec má různé podoby, nejčastější je akcentování návratu 
k normálnímu životu v různých ohledech, zejména v soukromé oblasti. „Uplynulo víc 
než šest let a já už mohu říci, že jsem tu hroznou nemoc prozatím zdolal, že mohu žít. 
Chodím na pravidelné kontroly a našel jsem si životní partnerku.“222 nebo „[…] za dva 
roky po jeho smrti se podruhé vdala a prožila s druhým manželem ještě dalších 
šťastných téměř dvacet let.“223 Úspěšná rekonvalescence či vypořádání s nemocí je 
oslavováno: „Tiché soukromé vítězství, o jehož ceně a trnitosti se naprostá většina lidí 
nikdy nic nedozví.“224 A zejména při přičinění nemocného na zlepšení zdraví jsou 
prezentovány konkrétní výsledky plné optimismu: „[…] shodila 7 kilo a hubne dál. 
‚Pokud jde o cukrovku, mám nejlepší výsledky všech vyšetření za dlouhé roky.‘“225 
                                                 
215
 Můj boj o život začal ve čtrnácti. Našli mi myelodysplastický syndrom, idnes.cz, 30. 3. 2010 
216
 Když Klárka dostala cukrovku, nepouštěla jsem ji ani ven, idnes.cz, 9. 3. 2010 
217
 Bulimie byla jako ďábel. Vzala mi mou duši i mého přítele, idnes.cz, 2. 3. 2010 
218
 Anorexii spustil můj kluk. Podváděl mě s nejlepší kamarádkou. idnes.cz, 16. 3. 2010 
219
 Můj boj o život začal ve čtrnácti. Našli mi myelodysplastický syndrom, idnes.cz, 30. 3. 2010 
220
 Např. zde: Ve 40 měla rakovinu po celém těle. Dožila se ale vysokého věku, idnes.cz, 1. 9. 2009 
221
 Když Klárka dostala cukrovku, nepouštěla jsem ji ani ven, idnes.cz, 9. 3. 2010 
222
 Můj boj o život začal ve čtrnácti. Našli mi myelodysplastický syndrom, idnes.cz, 30. 3. 2010 
223
 Ve 40 měla rakovinu po celém těle. Dožila se ale vysokého věku, idnes.cz, 1. 9. 2009 
224
 Po mozkové mrtvici se lidé často učí opět mluvit, číst i psát, novinky.cz, 2. 9. 2009 
225
 Každé shozené kilo pomáhá v boji s cukrovkou, novinky.cz, 8. 3. 2010 
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4.3. Nemoc, její vznik a vývoj 
4.3.1. Nemoc/zdraví jako zdroj příjmů 
Přestože některá média publikují komerční články ve stejné grafické úpravě jako 
běžný redakční obsah, obvykle lze bez potíží rozlišit, oč se jedná. Ryze komerční články 
bývají většinou poměrně viditelně označeny. U některých jiných článků je ale sporné, za 
jakým účelem vznikly.  
Jednou z převažujících konstrukcí obecně je eventualita se nemoci vyhnout, 
pokud se o sebe budeme správně starat, pročež následuje celá řada způsobů, jak to 
realizovat. Většina informací je obecnějšího rázu – jídlo, pohyb, lékařské prohlídky a 
podobně. Některé jsou však na hranici propagace konkrétního produktu: „Na trhu se 
objevila praktická novinka: jednodenní kontaktní čočky ze silikonhydrogelového 
materiálu. Kdo může využít jejich předností nejvíc?“226 Už na první pohled je článek 
podezřele nekritický, kontaktní čočky vyloženě opěvuje a navíc obsahuje odkazy na 
konkrétní výrobce. Takových příkladů je celá řada227: 
• v jednom z článků o hubnutí: „Můžete taky hned vyměnit máslo 
na chleba za pomazánkové máslo Fit Line z Choceňské mlékárny, které má o 
40% méně tuku.“228 
• v článku o problémech s klouby: „Řadě klinických studií u 
pacientů s osteoartrózou středního a těžšího stupně prokázala vyšší účinnost u 
přípravků jakým je Proenzi 3, které obsahují všechny účinné látky 
pohromadě.“229 
                                                 
226
 Kontaktní čočky ocení nejen sportovci, novinky.cz, 23. 9. 2009 
227
 Nejokatější jsou však příklady z žena.cz. 
228
 Hubnutí není povinnost, zena.cz, 7. 9. 2009 
229
 Kyčle, kolena, kotníky… Které klouby vás bolí? zena.cz, 10. 3. 2010 
Diplomová práce  
- 63 - 
• v článku o klíšťatech: „Pokud máte také chlupaté členy 
domácnosti, rozhodně nezapomínejte ani na ně. Pořiďte jim spolehlivou ochranu 
v podobě spot-onu Advantix.“230 
Můžeme však spekulovat i o lobby výrobců očkovacích vakcín nebo 
doporučeních brazilských vědců231 o příznivosti pití kávy na organismus. Zdraví a 
nemoc je kromě jiného bezesporu i atraktivním předmětem komerčních zájmů, záleží 
pak na jednotlivých médiích, nakolik tomuto typu tlaku podléhají232. 
 
4.3.2. Nemoc jako monopol expertů 
Nejčastěji se vyskytujícími experty jsou lékaři a vědci, dále také trenéři, 
odborníci na výživu, psychologové a další.233 Vyskytují se ve většině článků, v jednom 
textu může být i několik vyjádření k dané problematice. 
Experti, zejména lékaři zde poskytují možnost posunout health communication 
z mediální oblasti blíže k medicíně a vědě, vytvořit představu „víceúrovňového módu“. 
V takovém případě se už nejedná o samotná média, ale i o iluzi dalších HC vztahů 
(lékař-pacient, organizace a podobně.234). Lékař nebo vědec má větší odbornou autoritu 
než novinář, a protože i v médiích lékaři radí pacientům, tedy provádějí činnost 
podobnou svému běžnému úkolu, dodávají textům auru objektivity („‘Nutné je dbát na 
složení střevní mikroflóry, případně upravit jídelníček nebo podat probiotické bakterie,‘ 
radí docent Kohout [lékař, gastroenterolog – pozn. aut.].“235). V některých případech 
bývá navíc odborníků takto citováno více, což tuto představu může ještě posílit – více 
zdrojů více ví236. 
                                                 
230
 Klíště: Nedejte mu šanci, žena.cz, 15. 3. 2010 
231
 Káva po obědě může u žen zabránit vzniku cukrovky, novinky.cz, 11. 3. 2010 
232
 Viz zdroje citací výše, většina problematických pochází ze stejného média – žena.cz. 
233
 Frekvence jejich výskytu viz Kvalitativní část. 
234
 Viz kapitola HC - definice oboru. 
235
 Máte větry?, žena.cz, 1. 9. 2009 
236
 Viz schéma. 
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  Dva nečastější experti – lékař a vědec – se v některých případech překrývají, 
jedná-li se například o tým lékařů-výzkumníků, nejčastěji je ale lékař konstruován jako 
osoba, která radí, vysvětluje a pomáhá, a vědec jako osoba, která odhaluje čtenářům 
nové informace a souvislosti. Vědci i lékaři jsou navíc konstruováni jako mocní – 
„Američtí vědci objevili cestu jak přinutit rakovinné buňky, aby stárly a odumíraly.“237 – 
což jejich autoritu ještě zvyšuje. 
 
4.3.3. Nemoc jako statistika 
K naprosté většině konstrukcí nemoci neodmyslitelně patří statistické údaje. I ty 
přispívají k větší autoritě textu. V některých případech bývají statistické výsledky i 
hlavním tématem článku o nemoci, zejména se jedná o frekvence výskytu daného jevu a 
vztahy k jiným jevům. „Výsledky ukázaly, že čím vyšší dosažené vzdělání měli rodiče či 
prarodiče těchto žen, tím se zvyšovalo riziko, že byly během svého dospívání 
hospitalizovány kvůli anorexii nebo podobným poruchám přijímání potravy.“238 
Pokud je statistika doplňující informací, ve většině případů se jedná o počty lidí, 
kteří danou nemocí trpí, nově onemocněli nebo zemřeli. Častý je také vztah mezi 
počtem onemocnělých a zemřelých, typický pro texty, které propagují prevenci, 
například nutnost prohlídek u lékaře. „Kdyby se u nich nádor odhalil včas, mohli žít. Ale 
54 % z nich přijde pozdě. A to je hrozné.“239 Počty zemřelých bývají uváděny i u 
běžnějších nemocí, jako je chřipka a podobně. 
Statistiky, přesná data, čísla a procenta jsou ale aplikovatelné naprosto 
univerzálně a dodávají závažnost, jaká je pro referování o zdraví a nemoci potřebná, a to 
prakticky jakémukoli tématu: „Každoročně přibývá zhruba 90 tisíc lidí, kteří nově zubní 
náhradu dostávají. Vyplývá to z dlouhodobé statistiky Centra ústní hygieny pro 
seniory.“240 
 
                                                 
237
 Vědci již ví, jak přinutit rakovinné buňky stárnout a umírat, novinky.cz, 18. 3. 2010 
238
 Anorexií či bulimií trpí více dcery vysokoškoláků, novinky.cz, 21. 9. 2009 
239
 Rakovina tlustého střeva zabíjí zbytečně, lidé podceňují prevenci, novinky.cz, 10. 3. 2010 
240
 Zubní náhradu má už každý desátý Čech, novinky.cz, 15. 3. 2010 
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Obr.: Schéma konstrukce autority článku 
 
4.3.4. Nemoc diktovaná vědci 
Kategorie „vědců“ se překrývá s experty i statistikami – jednak zajišťují odborný 
pohled, jednak bývají jako osoba, tým či studie citováni z hlediska dat, která přináší. 
Jsou ale v mnohém specifickou kategorií. Nejčastěji jsou spojováni s uveřejněním 
výsledků konkrétního výzkumu, obvykle se jedná o zjištění, které mírně narušuje běžné 
vnímání daného jevu, nebo naopak potvrzuje něco, o čem se spekuluje. Možností je také 
zcela nový objev. 
Vědci jsou často pojímáni zcela nekonkrétně; uvádění určitého názoru sdělením, 
že „vědci doporučují“, to znamená bez konkrétního jména či názvu instituce, není nijak 
výjimečné. „Celá léta nás odborníci zapřísahali, abychom jedli co nejméně červeného 
masa.“241 A ačkoli převažují konkrétní, zpětně dohledatelní odborníci, stále se vyskytují 
i lékaři, vědci a další specialisté jako abstraktní rádci, s nimiž lze v daném textu 
operovat. 
„Vědec“ je podle médií především osoba, která pracuje v týmu, podílí se na 
významných objevech a pokrocích, vyvrací mýty, hledá, co má nejpozitivnější účinky 
na lidské zdraví a naopak, přináší statistické údaje, ať už překvapivé nebo potvrzující již 
tušené, zjišťuje nečekané vztahy mezi jevy, snaží se vyřešit „věčné spory“: „Vědci se již 
dlouhou dobu snaží najít rozuzlení, jak že to ve skutečnosti je s lidskou pamětí. Jedním z 
věčných sporů je i to, zda mají lepší paměť ženy či muži.“242 
                                                 
241
 Co byste snědli "před smrtí"?, zena.cz, 11. 9. 2009 
242
 Mají ženy lepší paměť než muži? Otestujte se, novinky.cz, 17. 3. 2010 
Diplomová práce  
- 66 - 
Vědci jsou obvykle charakterizováni primárně zemí původu, a dále ústavem, pro 
nějž pracují. Pokud je doslovně citována například studie, používá se jak konkrétní 
jméno mluvčího (či autora textu), tak obecného označení „vědci“. 
Typická činnost vědců dle sledovaných médií je vytváření statistik a provádění 
experimentů,243 a někdy také vytváření specifických teorií z dat, z nichž přímo 
nevyplývají, což média mohou pojmout za hlavní informaci a dále rozvíjet. Příkladem 
může být tzv. „mužská chřipka“244. V článku se uvádí výsledky výzkumu, jehož 
závěrem je, že muži mohou mít těžší průběh nemoci (chřipky a nachlazení), protože je 
možné, že mají odlišný, totiž slabší, imunitní systém než ženy, díky sklonům předků 
k rizikovému chování. To je shrnutí výsledků výzkumu. V závěru článku se ale píše: 
„Muži a ženy jsou podle dalších zjištění také infikováni různými druhy virů, i když se 
vyskytují ve stejném či podobném prostředí.“245 To už je ale mediální mystifikace, 
v původní studii246 žádná podobná informace nebyla. Lze to však považovat za důkaz 
tvrzení, že „vědci“ v médiích „snesou“ ledacos.  
 
                                                 
243
 Samozřejmě „zaštiťují“ nebo „doporučují“, viz kapitola Nemoc jako monopol expertů. 
244
 Proč muže skolí i obyčejná rýma, novinky.cz, 30. 3. 2010 
245
 Proč muže skolí i obyčejná rýma, novinky.cz, 30. 3. 2010 
246
 RESTIF, O.; AMOS, W. The evolution of sex-specific immune defences. Proceedings of royal society 
B, 2010. [Online: 
http://rspb.royalsocietypublishing.org/content/early/2010/03/23/rspb.2010.0188.full.pdf]  
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4.4. Zdraví 
4.4.1. Zdraví jako soubor pravidel a rad 
„Dobré zdraví“ je z velké části konstruováno jako skutečnost determinovaná 
individuálním přístupem jednotlivce v souladu s tím, co píše Netletton nebo 
Hodgetts247. Případy, u nichž toto neplatí, jsou např. nehody, nemoci, jejichž původ není 
zcela jasný, genetické danosti a částečně nemoci dětí (ačkoli v tomto případě část 
„viny“ za nemoc spadá na rodiče, neboť rady jsou adresovány jim248, zpravidla jsou to 
rady důrazné a často velmi konkrétní: „Dětem je proto dobré pořídit speciální ochranné 
prádlo s UV nepropustnými vlákny, které můžete koupit přes internet.“249). 
Většina textů o nemocích obsahuje box, odstavec či větší část článku, v nichž se 
vysvětluje, co danou nemoc způsobuje, jaké jsou rizikové faktory a jak je třeba se 
chovat, aby se toto riziko eliminovalo. Ve velké části článků lze radu zjednodušit – je 
třeba dodržovat zásady zdravého životního stylu. V některých konkrétních článcích se 
pak propagují zcela partikulární jevy, které mají sloužit jako prevence, například 
konzumace kávy u žen - „Pití kávy je dobrou prevencí před vznikem diabetu. Aby bylo 
účinné, je dobré dopřát si šálek či více horkého nápoje po obědě. Věří tomu alespoň 
jihoameričtí vědci z univerzity v brazilském Sao Paulu.“250. Obecně lze rozdělit tato 
doporučení na pozitivní a negativní – tedy to, co pomáhá a to, co škodí; co dělat a co 
nedělat.  
Tabulka ukazuje příklady doporučení, které se týkají mozkové mrtvice a infarktu 
myokardu. Je možné zaznamenat, že zatímco věci, které škodí, jsou v souladu s tím, co 
obecně média stanovují jako pravidla zdravého životního stylu251, výčet toho, co 
pomáhá, jsou spíše detaily než celky. 
 
 
                                                 
247
 Viz kapitola Tělo a společnost. 
248
 Např. Děti: Vychytejte si systém prohlídek, žena.cz, 12. 9. 2009 
249
 Zkontrolujte si po létě znaménka. I jedno spálení je pro kůži nebezpečné, idnes.cz, 4. 9. 2009 
250
 Káva po obědě může u žen zabránit vzniku cukrovky, novinky.cz, 11. 3. 2010 
251
 Jak píše např. Shilling – strava, pohyb a nekouření; viz kapitola Tělo a společnost 
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POMÁHÁ ŠKODÍ 
• PRAVIDELNÁ 
KONZUMACE MLÉKA252 
• KONZUMACE 
TOLSTOLOBIKA253 A RYB 
OBECNĚ254 
• KONZUMACE CHILLI255 
• AKTIVNÍ SPOLEČENSKÝ 
ŽIVOT256 
• KONZUMACE OVOCE A 
ZELENINY257 
 
• KOUŘENÍ258 
• IMPOTENCE259 
• NEDOSTATEK SPÁNKU260 
• NADBYTEK SOLI261 
• NADVÁHA ČI OBEZITA262 
• KONZUMACE SLAZENÝCH 
NÁPOJŮ263 
 
 
 
 4.4.2. Zdraví jako důsledek disciplíny 
Zmíněná konstrukce nemoci vyvolané špatným životním stylem funguje i 
v obrácené variantě, tedy že zdraví si lze správným životním stylem zajistit. Jedním z 
                                                 
252
 Osm tipů, jak se dožít vysokého věku, idnes.cz, 18. 9. 2009 
253
 Tolstolobik uspokojí i nejnáročnějšího labužníka, novinky, 5. 3. 2010 
254
 Zatočte s jarní únavou, zena.cz, 8. 3. 2010 
255
 Chilli dokáže naředit krev stejně jako aspirin a bez vedlejších účinků, novinky.cz, 1. 9. 2009 
256
 Společenský život snižuje riziko demence a tloušťky, novinky.cz, 13. 9. 2009 
257
 Salát pod mikroskopem: Co jsme objevili, zena.cz, 30. 9. 2009 
258
 Zákaz kouření na veřejných místech výrazně snižuje počet infarktů, lidovky.cz, 22. 9. 2009  
259
 Impotence uvedená zde v seznamu není omylem, nýbrž spíše ukázkou trochu účelového spojování 
faktů, jejichž spojení není zdaleka tak přímé, za účelem větší atraktivity titulku (Impotence zvyšuje riziko 
infarktu, zjistili vědci, novinky.cz, 16. 3. 2010). 
260
 Češi spávali před sto lety o dvě hodiny více, novinky.cz, 27. 3. 2010 
261
 Malé změny v jídelníčku mohou mít velký vliv na zdraví i váhu, novinky.cz, 16. 3. 2010 
262
 Každé shozené kilo pomáhá v boji s cukrovkou, novinky.cz, 8. 9. 2009 
263
 Slazené nápoje zvyšují riziko infarktu, novinky.cz, 23. 9. 2009 
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rozdílů však je, že ohledně negativních vlivů na zdraví jsou média mnohem jednotnější, 
než ohledně těch pozitivních. Druhým zásadním rozdílem je, že u již probíhající nemoci 
je akceptována určitá míra náhody či pravděpodobnosti jí onemocnět i navzdory 
štíhlosti, sportování a podobně, zatímco při preventivním „budování zdraví“ toto 
neplatí, tady platí ve většině případů rovnice chovat se správně = zůstat zdravý. 
Výjimkou jsou případy, v nichž hraje významnou roli genetika nebo věk:  
„Příčiny rakoviny prostaty 
• dědičnost 
• nevhodný životní styl 
• sexuální promiskuita 
• nevhodná strava (ostrá jídla, alkohol) 
• stáří“264 
Nejen u fyzického zdraví, ale i u štěstí, pohody, duševního zdraví či inteligence 
je vyžadována aktivita. Zde je příklad, jak si disciplinovanou činností přivodit štěstí: 
„Svůj pozitivní přístup musíte přehánět, aby vám vešel do krve a stal se vaším 
přirozeným pohledem na svět.“265  
A zde jak zajistit svým potomkům vyšší inteligenci: „Podle německých vědců 
však cvičení může zvyšovat inteligenci již ve velmi mladém věku. Pokusy na hlodavcích 
v Delbrück Centru Molekulární medicíny v Berlíně ukázaly, že krysí mláďata narozená 
matkám, které byly během těhotenství fyzicky aktivnější, měla o 40 procent více buněk v 
hipokampu, oblasti mozku zodpovědné za inteligenci.“266 
 
                                                 
264
 Nejčastější nádorové onemocnění mužů, zena.cz, 7. 9. 2009 
265
 Jak změnit povahu?, zena.cz, 4. 9. 2009 
266
 Běh výrazně zlepšuje paměť. Musí být ale pravidelný, idnes.cz, 1. 3. 2010 
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4.4.3. Zdraví jako důsledek výběru správné cesty 
Články o zdraví podávají velmi návodný obraz toho, co je správné. Jednak jsou 
to výše uvedené rady a návody, ale také je velmi důrazně naznačeno, jaká oblast je 
vyhrazena pro klasickou a jaká pro alternativní medicínu. Klasická medicína – tedy 
operace, léky, lékaři, očkování a další jevy – jednoznačně zabírá většinu prostoru, 
v němž se zdraví v médiích pohybuje. 
Pokud je alternativní medicína v článcích ceněna, musí splnit alespoň jednu 
z následujících dvou podmínek – buď musí dojít ke konfirmaci autority (viz podkapitola 
Nemoc jako monopol expertů) nebo musí sloužit ryze doplňkově či preventivně. Pokud 
ani jedna z podmínek splněna není, nejen že není oceňována jako funkční, je dokonce 
do jisté míry prezentována jako zlo. 
Doplňkové či preventivní užití alternativních léčebných metod je kvitováno 
kladně, příkladem může být článek o homeopatii, který ji schvaluje. I zde je však 
schvalující názor podpořen tím, že homeopat zmiňovaný v textu vystudoval původně 
klasickou medicínu – „V devadesátých letech ho odborná veřejnost i někteří pacienti 
považovali za kontroverzní postavu. Prosazoval totiž homeopatii. To se však v průběhu 
let změnilo a tento léčebný směr získal čím dál více přívrženců.“267 Podobným 
příkladem je článek, který vyloženě propaguje zenovou meditaci, opět zde ale hraje roli 
doporučení expertů, v tomto případě dokonce i provedeného výzkumu: „Pravidelně 
prováděná zenová meditace snižuje vnímání bolesti. Podle kanadských expertů totiž tato 
praxe zvyšuje hustotu mozkové kůry.“268 
U lehčích nemocí jsou alternativní metody doplňkově stále prezentovány jako 
přijatelné, ačkoli s výhradou, že pokud se cokoli zhorší, okamžitá návštěva lékaře je 
nutností, a většinou se nejedná o nijak neobvyklé praktiky – například jeden z článků 
propaguje k léčbě chřipky ajurvédu – podle ní je dobré konzumovat bazalku a černý 
pepř, protože prohřívají organismus a posilují imunitní systém. Tato metoda je v zásadě 
velice podobná principu „babských rad“, které se také v podobných souvislostech 
vyskytují a jsou přijímány, pouze není shodně lokalizovaná. Ale i zde se nabízí 
pozitivní účinky „stovkami let prověřených druhů koření“.269 Čím vážnější nemoc dle 
                                                 
267
 Homeopatie už není tak kontroverzní jako v 90. letech, říká lékař, idnes.cz, 25. 3. 2010   
268
 Od chronických bolestí uleví zenová meditace, novinky.cz, 1. 3. 2010 
269
 S chřipkou si velmi snadno poradí zázvor, bazalka a černý pepř, novinky.cz, 15. 9. 2009 
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médií je, tím více je pak alternativní medicína popisována jako iracionální a 
nebezpečná, například homeopatie jako léčba rakoviny je prezentována jako 
„sebevražda“.270 
Poslední variantou aplikace alternativních léčebných metod jsou takové, které už 
klasická medicína přijala za své, ačkoli jsou často trochu kontroverzní, například léčba 
červy, která je prezentována i jako institucionálně přijatá. „Jedna dávka červů stojí 
zhruba 3500 korun, léčbu nemocnici hradí pojišťovna.“271 V takovém případě je přijetí 
bezvýhradně pozitivní. 
 
4.4.4. Zdraví jako trend 
Důraz na životní styl je v konstruování zdraví a nemoci prakticky 
všudypřítomný, byť je připomínán různými způsoby a s různými záměry. Prakticky 
jakákoli nemoc je konstruována nejen skrze příznaky, průběh a další asociace, ale 
zároveň skrze návod, co dělat, aby k ní nedošlo, a varianty řešení, včetně nejnovějších 
metod.  
Jedním ze základů tohoto lifestylového akcentu v médiích je důraz na trend. 
Média totiž velmi často referují o nemoci či zdraví skrze nový postup její prevence, 
případně jejího řešení. Pro „trend“ je typické referování v pozitivním duchu, prakticky 
bez jakýchkoli negativ, nebo pokud nějaká jsou, s vysvětlením, že se není čeho bát. 
Novinky jsou zpravidla vychvalovány a často také doplněny nadšenou výpovědí 
člověka, který již metodu vyzkoušel. Příkladem může být terapie tmou: „‘Je to jakási 
generální údržba přetíženého nervového systému. Když vyřadíte veškeré senzorické 
podněty, kromě toho, že dovedete pociťovat změny teploty, tak nic nevidíte, nic neslyšíte. 
Kolem je absolutní ticho. V podstatě je to jakási specifická forma relaxace,‘ dodává 
psycholog. Už nyní je o novou metodu velký zájem.“272 
Typická je přítomnost experta a racionálního zdůvodnění, proč právě tato 
metoda funguje. Často jsou novinky zacíleny na redukci stresu nebo jiný, dostatečně 
                                                 
270
 Homeopatie rakovinu nevyléčí. Důvěřiví pacienti zbytečně umírají, idnes.cz 10. 9. 2009 
271
 Léčba červy funguje. Larvy zachránily ženu před amputací, lidovky.cz, 22. 9. 2009  
272
 Terapie tmou: žena zhubla tři kila a vyřešila psychické problémy, idnes.cz, 1. 3. 2010 
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univerzálně vymezený jev, jakým je redukce hmotnosti nebo pocení273. Není také 
výjimkou, že mezi jejich propagátory promlouvají i soukromé subjekty, které jsou 
ekonomicky zainteresovány. Například v článku o pocení přináší řešení bez negativních 
následků lékařka ze soukromé kliniky, která je v článku několikrát zmíněna. „Účinek 
botulotoxinu podle ní nastupuje 4 - 6 dní po aplikaci a trvá 6 - 10 měsíců. ‚Tato léčba je 
elegantní a velmi účinná. Nejedná se sice o trvalé vyléčení, ale pocení se až na deset 
měsíců výrazně omezí až zastaví. Po odeznění účinku není problém ošetření zopakovat,‘ 
říká lékařka.“274 Další metody jsou už prezentovány jako problematičtější, 
s nebezpečím komplikací, a také jako regulérní lékařské zákroky, například „vyříznutí 
kůže spolu s potními žlázami“ nebo „odstranění nervových ganglií (uzlíčků) u 
páteře.“275 
4.4.5. Zdraví jako synonymum krásy 
Mezi zdravím a krásou existují specifická propojení v různých oblastech. 
Některá z nich lze popsat na příkladu dvou častých jevů v textech o zdraví – doporučení 
a varování. Obvykle takové texty obsahují důvody, proč se řídit právě danou radou, z 
hlediska zdraví jako takového a krásy jako podpůrného argumentu, často ale o nic méně 
významného.  
Příkladem varování může být vztah opalování, krásy a rakoviny kůže. 
V článcích je často zdůrazňováno, že opalování škodí, ale zároveň se píše o „zdravém 
vzhledu pokožky“276 v případě, že je opálená. Proto se přidává ještě další argument, 
který atraktivnost opálení snižuje a zároveň bojuje stejnými prostředky – tedy jde na to 
také přes krásu. „Opálení lidé sice vypadají mladistvě, ale je to jen dojem. Jejich kůže 
stárne rychleji.“277 Taková hrozba vráskami funguje jako dodatková výstraha.  
Z hlediska doporučení ohledně zdraví platí, že pokud se referuje o něčem 
zdravém pro organismus, často je jako spoluargument uveden i vliv na vzhled, stav 
                                                 
273
 Viz níže. 
274
 Jak se zbavit nadměrného pocení, novinky.cz, 24. 3. 2010 
275
 Jak se zbavit nadměrného pocení, novinky.cz, 24. 3. 2010 
276
 Například v článku: Opálení si radši udržujte krémy. Od solárií lékaři odrazují, lidovky.cz, 7. 9. 2009   
277
 Zkontrolujte si po létě znaménka. I jedno spálení je pro kůži nebezpečné, idnes.cz, 4. 9. 2009 
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pleti, vlasů a podobně. Jako příklad lze uvést článek propagující konzumaci olivového 
oleje: „‘Nenasycené mastné kyseliny upravují vysoký krevní tlak, snižují LDL 
cholesterol (špatný) a zároveň nesnižují HDL cholesterol (dobrý) a působí preventivně 
proti rakovině,‘ vysvětluje dietoložka Mgr. Pavlína Zdeňková Kroužková. […] Účinky k 
nezaplacení má olivový olej také na pokožku a vlasy! Jako kosmetickou přísadu ho 
používali už staří Egypťané před více než čtyřmi tisíciletími.“278 
Vyskytují se i články mimo výše uvedené kategorie, které obsahují v dané 
oblasti spekulativně-popisná vyjádření jako následující citace z článku o vztahu sexu a 
alergie, o tom, co je či není „sexy“: „Dr. Benninger předpokládá, že to souvisí se 
zahleněným nosem, slzícíma očima a dalšími symptomy, díky nimž si alergik prostě 
nepřipadá příliš sexy. I proto je prý dobře snažit se najít odbornou pomoc.“279  
 
4.4.6. Zdraví jako opak nemoci 
Ideální podobu zdraví média konstruují především podle toho, co se 
předpokládá, že by mohlo nebo mělo obtěžovat potenciálního nemocného. Základem je, 
aby daný jev neomezoval „normální provoz“. Pokud se tak děje, dostává se jev do 
kategorie těch, které je třeba léčit, případně kvůli nim navštívit lékaře. V okamžiku, kdy 
se jedná o bolesti, nepohodlí, problémy s ostatními lidmi apod., přestává být zdraví 
v rovnováze a stav vyžaduje změnu. Nemoc je do jisté míry specifikována tím, co za 
nemoc označuje zdroj článku; tím jsou často lékaři, výzkumy a různé oficiální zdroje, 
které mají vlastní specifikace, které se tímto způsobem šíří. 
Zdraví a nemoc jsou z velké části konstruovány jako binární opozice, které se 
vzájemně vylučují, přičemž zdraví má velmi pozitivní hodnotu a nemoc je něco, co tuto 
hodnotu snižuje, až likviduje. V některých případech není tato binarita striktní, zdraví a 
nemoc mohou do jisté míry koexistovat.  
V jiných případech existuje jakési přechodové pásmo mezi nemocí a zdravím. 
Jak již bylo zmíněno, existují jevy, které nejsou explicitně vyřčenou nemocí, ale 
narušováním standardu se vymykají kategorii zdraví. Takové jevy jsou poměrně běžně 
spojovány se ženami a v některých případech jsou otázkou i biologického věku (ačkoli 
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to je vzácnější, protože se spíše týkají stáří než jiných věkových skupin, což není 
předmětem článků nikterak často, příkladem může být stařecká demence: „Nárůst 
demence vyvolává široké obavy zejména kvůli tomu, že nejde jen o velký lékařský 
problém, ale také společenský a ekonomický.“280). 
Jako jev, který by se dal či měl léčit je dále popisován například nedostatek 
sexuální touhy u žen. Návrhů řešení je přitom více, od vlastní aktivity až po zásahy 
lékaře. „Ženská sexuální touha může být aktivována také podáváním různých léků na 
lékařský předpis, například yohimbinu, někdy jsou účinná také moderní 
antidepresiva.“281 Dalším takovým hraničním jevem může být již zmiňovaná 
menopauza282. 
 
4.4.7. Zdraví jako prostředek démonizace nezdravého 
Ve většině případů je jasně vyřčeno, co je považováno za zdravé a co za 
nezdravé. Objevuje se sice několik výjimek, ale převažující tendence je evidentní. 
Ukázkou nejednoznačnosti může být článek o tom, zda je káva zdravá nebo ne, který 
zvažuje možnou prospěšnost i škodlivost. Nicméně i tento článek končí smířlivě, 
vyznívá spíše pro kávu než proti. „Aby vás ale káva zabila, museli byste vypít 
neuvěřitelné množství.“283 
Avšak to, co média shodně konstruují jako nezdravé, odmítají striktně. 
Prostředky, které se v takových případech v textech vyskytují, se nezřídka dotýkají 
hranic etiky. Takovým prostředkem může být například emocionální nátlak, k němuž 
obvykle dochází odkazem na zdraví dětí nebo jiných rodinných příslušníků: „‘Začít 
s prevencí [rakoviny – pozn. aut.] se musí v dětském věku, ve škole, v rodině. 
Protikuřácká výchova, boj s obezitou a propagace pohybových aktivit jsou podmínkou 
udržení zdraví,‘ řekl při dnešním zahájení putovní výstavy předseda Ligy profesor 
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Zdeněk Dienstbier.“284 Vyvarování se nezdravému je zde kladeno jako „podmínka“ 
udržení zdraví a rakovina jako výhrůžka, manipulativní charakter je zřejmý. 
Podobně je konstruováno varování před přejídáním: „Podle dlouhodobého 
výzkumu, jehož výsledky uveřejnil časopis Science, přispívá o třetinu nižší příjem 
potravy k prevenci onemocnění rakovinou, cukrovkou, srdečními i mozkovými 
chorobami. Během tohoto výzkumu vědci po dobu dvaceti let sledovali kočkodany a 
zjistili, že těm s nižším energetickým příjmem se život prodloužil až o tři roky.“285 
Výsledky výzkum provedeného na kočkodanech lze obtížně zobecnit i na lidské zdraví, 
článek to ale předkládá jako danost. 
S morální panikou286 hraničí uvádění rakoviny děložního čípku, jícnu i problémů 
s prostatou do souvislosti s promiskuitou coby příčinou.287 „Nedávná studie prokázala, 
že riziko rakoviny jícnu souvisí s mírou promiskuity. U lidí se šesti a více partnery nebo 
nejméně čtyřmi, s nimiž provozovali orální sex, je toto riziko vyšší.“288 
Příkladem konstrukce nebezpečnosti může být i článek o piercingu. Ten 
obsahuje výčet rizik: „Piercing může přivodit nebezpečné infekce, způsobit poruchy 
řeči, dokonce i problémy s dýcháním. Kvůli přítomnosti lesklého cvočku si můžete také 
ulomit část zubu.“ 289 Větší část článku potom rizika rozvádí a uvádí i příklady lidí, kteří 
něco podobného zažili. Článek vyhrožuje otravou krve, HIV, nebezpečí potvrzují i 
odborníci. Závěrem je sice konstatováno, že nadšencům piercing vymluvit nelze, a skrze 
soubor několika rad je vysvětleno, jak lze mnohým rizikům zamezit, ale celkové 
vyznění je odmítavé. 
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4.5. Závěr kvalitativní části 
 
Články o zdraví implicitně zahrnují zdravého čtenáře. Část článků konstruuje 
zdraví jako ideál, k němuž je potřeba se neustále přibližovat. Druhá část článků 
konstruuje zdraví jako normu.  
Zdraví jako ideál se týká textů, které se zabývají životním stylem nebo drobnými 
zdravotními problémy či spíše otázkami, obzvláště estetického, v zásadě nezávažného 
rázu, jako je celulitida, nadváha, stav pleti a podobně. V takovém případě je v zájmu 
médií konstruovat „nemoc“ jako problém a čtenáře jako pacienta a navrhovat mu řešení, 
nezřídka i pomocí konkrétních produktů či služeb. Čtenář je „vepsán“290 do textu jako 
ten, který „nemocí“ trpí a má se s ní vypořádat.  
Konstruování nemoci jako ideálu má obrovský záběr, co se týče množství 
potenciálních čtenářů-pacientů, „nemoci“ jsou konstruovány tak, aby „postihly“ co 
nejširší publikum. Naproti tomu nemoci závažnější, u nichž hrozí skutečně ohrožující 
bezprostřední následky, jsou nezřídka konstruovány odosobněně, nekonkrétně a 
s implikací „vzácnosti“.  
Dokonce, i když se jedná o reálný příběh pacienta, píše se o nemoci vždy 
v minulém čase jako o něčem překonaném, na co se vzpomíná s odstupem, ale co nikdy 
není reálně přítomno nebo pociťováno. Popis takové nemoci v přítomném čase se 
vyskytuje, ale v takovém případě je psán zpravidla jazykem medicínského diskursu – 
tedy vykreslován jako co nejobjektivnější kategorie. Podobné rysy má i tak časté 
referování pomocí statistik – čísla a jejich exaktnost živí iluzi, že se za nimi žádný 
příběh skrývat nemusí. Pokud je nemoc vážná a nevyskytne se dostatečně 
objektivizovaný způsob psaní o ní, bude s největší pravděpodobností ignorována úplně. 
U čtenářů článků o zdraví se tedy počítá s absencí jakékoli závažnější nemoci 
jakožto normou. Hranicí odchylek od této normy je přístupnost řešení. 
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Závěr 
 
Jednou ze základních vlastností psaní o zdraví je roztříštěnost. V této rubrice 
najdeme obrovskou škálu různých článků; od seriózních obsahů, jejichž hlavním cílem 
je informovat, až po zábavu s edukativním podtextem, konkrétně zde nalezneme 
například zprávy, názorové články, rady, testy, recepty, osvětu, komerční propagaci a 
další. Pohybování se na pomezí zpravodajských a nezpravodajských typů obsahu je 
jedním z nejvýraznějších specifik článků o zdraví. 
Podobná nestejnorodost panuje i uvnitř jednotlivých článků, alespoň na první 
pohled. Článek se typicky skládá ze zpravodajské příčiny pro vznik, z výpovědí expertů 
a výpovědí laiků (nemocných, vyléčených a dalších), rad, vysvětlujících částí a často i 
hodnotících prvků. Uvedené složky se kombinují téměř libovolně, někdy jich je použito 
více, někdy méně, někdy třeba jen jedna, jindy i jiná, výjimečná. Celek je pak více či 
méně kompaktní. 
Rozpolcená povaha článků o zdraví může mít původ v samé podstatě toho, jak 
vznikají. Na jednu stranu jsou média komerčními subjekty291 a tudíž je jedním z jejich 
hlavních cílů generovat zisk. Na druhou stranu, pokud referují o zdraví, čelí 
pravděpodobně zvýšenému tlaku na to, jak má obsah vypadat, protože jsou nositeli 
jakési „osvěty“ a jednou z jejich hlavních náplní jsou doporučení, jak se chovat ve 
vztahu ke zdraví. Ačkoli je míra dopadu zveřejněných informací sporná, je třeba brát 
v potaz, že média patří v oblasti zdraví mezi hlavní zdroje informací. Pokud by se tedy 
zveřejněná doporučení ukázala jako zdraví poškozující, mohla by daná média ztratit 
v této oblasti kredit, tudíž i čtenáře, a zároveň s nimi i inzerenty. Je tedy nutné, aby 
zodpovědnost byla zcela konkrétně lokalizována. 
Zodpovědnost je velmi úzce spojena s konstrukcí autority, která je nutná pro 
uvěřitelné referování o vážných tématech. Obvykle je jí dosahováno kombinací 
několika prvků.  Hlavní funkcí výzkumů, statistik a většiny expertů je to, že se o nich 
nepochybuje. Mnohotematičnost rubrik i rozpolcenost článků zde vykazuje znaky 
nucené jednoznačnosti. Málokdy je přiznáno, že se názory na danou problematiku 
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mohou lišit, obvykle je prezentován jeden názor bez protiváhy, vytváří se představa, že 
expert má vždy pravdu. 
Řešení rozpolceností jsou specifická – existuje celá soustava pomůcek sloužících 
k dodání závažnosti nějakému tvrzení. Tím, že se ale tyto pomůcky mnohdy používají 
univerzálně, bez ohledu na konkrétní téma, jsou s aurou závažnosti prezentována i 
banálnější témata, což má ale zároveň za následek banalizování těch vážných.  
Spoléhání se zejména na experty má pak za následek, že se do rubriky zdraví 
dostávají i názory, teorie či spekulace vydávané za fakta. Příkladem mohou být seriály 
článků konkrétních odborníků, kteří se vyjadřují mnohdy i k tématům, která s jejich 
oborem souvisí jen okrajově, a reálně se jedná spíše o prezentaci jejich osobních názorů, 
než o medicínu či vědu jako celek.292  
Univerzálnost článků o zdraví se projevuje i u potvrzování autority. Zdraví jako 
rubrika je obecně velmi univerzálně nastavená, srovnáme-li její potenciál s rubrikami o 
cestování, sportu, dětech a podobně, cílí na potenciálně největší skupinu lidí. Například 
o sport se zajímá jen určitá skupina lidí, ale o zdraví se dříve či později může 
potenciálně zajímat téměř každý, ať už pravidelně nebo jen nárazově. Stejný princip 
univerzality lze vysledovat u poměru článků o klasické medicíně, „babských“ radách a 
alternativní medicíně. „Babské“ rady a klasické lékařství převažují, jsou konstruovány 
jako něco běžného, nám známého, s čím přicházíme často do styku, ať už osobně či 
zprostředkovaně. 
Proto i lékař je takovou autoritou, je to osoba, s níž má většina populace od 
dětství reálnou zkušenost jako s někým, kdo pomáhá. Konstrukce lékaře v médiích je 
přesně taková. Lékař radí a vysvětluje. S metodami alternativní medicíny jako je 
meditace či akupunktura naproti tomu zkušenosti chybí, alespoň podle mediální 
konstrukce, která pokaždé důkladně vysvětluje, oč se vlastně jedná. Na rozdíl od 
běžných lékařských postupů; ty jsou považovány za součást obecné znalosti. 
Nemoc i zdraví jsou konstruovány jak samostatně, tak i jako propojené jevy. 
Nemoc samotná může mít rozměr konstrukce vztahu nemoci a nemocného, vztahu 
nemoci a jejího vzniku a vztahu ke zdraví, které zároveň může fungovat jako 
samostatná kategorie bez vazby na nemoc.  
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Zdraví je konstruováno jako ideál, ovšem ideál nestálý, k němuž je nutné se stále 
přibližovat, nepolevovat a bez přestání na něm pracovat, nebo jako norma. Charakter 
doporučení vedoucích ke zdraví naznačuje, že předpokládaný čtenář je zdravý a udržet 
se v takovém stavu je v jeho vlastním zájmu. Konstrukce vážných nemocí je naopak 
odtažitá natolik, jako by se čtenářů nemohla týkat. 
Konstrukce nemoci mají také několik rovin. Některé jevy jsou konstruovány 
jako něco, co je v limitu běžných pochodů, cyklů nebo funkcí lidského těla, eventuálně 
psychiky. Na opačném konci škály jsou konstrukty klasické nemoci, která vyžaduje 
léčbu. Od toho se odvíjí, co článek „poradí“. Je-li nemoc z kategorie snadno 
zvládnutelných, lze ji téměř ignorovat, případně aplikovat „babské rady“, pokud ne, je 
jediným akceptovatelným postupem jít k lékaři a brát léky, které předepíše, případně se 
podrobit jinému jeho doporučení. 
Kromě těchto dvou pólů se vyskytují v médiích i jakési přechodné jevy, jejichž 
jednoznačná prezentace je obtížná, v takovém případě se interpretace různí. Média 
navrhují řešení častěji u jevů, které skutečnou nemocí nejsou (menopauza, nadměrné 
pocení, nedostatek sexuální aktivity a podobně), nebo u těch lehčích až lifestylových 
otázek, u ostatních převládá postup prevence-lékař. 
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Summary 
 
Diploma thesis „Construction of the perfect health: analysis of health magazines 
on the Internet“ explores the way health, illness and their relation are constructed in the 
media. The theoretical part brings the insight into selected health comunication areas, 
especially those connected to the media. It also concens the questions of the influence of 
society on the approach to the body, health and illness. The theoretical conception for 
further research is based on the theory of social construction of the reality. 
Research part includes both the quantitative and the qualitative analysis. The aim 
of the quantitative one was to search the structure of the health related articles and to 
create a tool for qualitative analysis to have a point to start from. The qualitative part 
was supposed to result into categories of the constructions of health and illness the 
media create.  
The quantitative part uncovered the extent of occurence of the different topics 
possibly thematized or just mentioned as a part of the health section in the media, not 
only in case of overall content but also in case of a single article. It has been also shown 
that the most of the articles suggest some way of behaviour when it comes to health or 
illness, either direct or indirect. Also the orientation on lifestyle predominated over the 
orientation on the topics of prevention. 
The qualitative part dealt with the constructions of health and illness. It turned 
out some constructions depicted as classical ones in some of the studies mentioned in 
the theoretical part are still up-to-date. Also there was a classification made. It 
particularly stressed two attributes of constructing health and illness. First, the way of 
dealing with health as an ideal on the one hand side and the norm on the other hand 
side, second, the artificial nature of creating the authority and credibility in the serious 
health issues. 
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Přílohy 
 
Přílohy 1-10: Tabulky ke kvantitativní analýze 
 
Tabulka 1: 
 
Prevence vs. lifestyle 
 Frekvence Procento 
lifestyle 144 46,8 
prevence, osvěta 107 34,7 
jiné 57 18,5 
Total 308 100,0 
 
 
Tabulka 2: 
Frekvence výskytu lifestylových jevů 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
výživa, 
hubnutí 
71 
péče o pleť, 
tělo, zuby... 
19 
pohyb, sport 18 
psychická  
kondice a 
pohoda 
18 
antikoncepce, 
otěhotnění, 
menstruace, 
menopauza 
14 
sex 14 
alternativní 
medicína 
10 
dlouhověkost 6 
plastické 
operace 
3 
jiné 28 
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Tabulka  3: 
 
Doporučení ohledně zdraví 
 Frekvence Procento 
ano 186 60,4 
ne 122 39,6 
Total 308 100,0 
 
 
Tabulka 4: 
 
Tělní soustava 
 Frekvence Procento 
pohybový aparát 9 2,9 
oběhová soustava 16 5,2 
dýchací soustava 10 3,2 
trávicí soustava 28 9,1 
vylučovací soustava 4 1,3 
reprodukční soustava 35 11,4 
řídicí systémy těla 41 13,3 
buňky, tkáně, kůže 13 4,2 
více soustav, tělo obecně 114 37,0 
žádná soustava 38 12,3 
Total 308 100,0 
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Tabulka 5: 
 
Nemoci 
 Frekvence Procento 
žádná, nebo jen zmínky 176 57,1 
chřipka 6 1,9 
cukrovka 7 2,3 
infarkt, mrtvice 9 2,9 
poruchy příjmu potravy 4 1,3 
HIV/AIDS 1 0,3 
alzheimerova choroba 3 1,0 
rakovina 32 10,4 
ekzém, kožní vyrážky 3 1,0 
křečové žíly 1 0,3 
paraziti 2 0,6 
arytmie, nízký tep 2 0,6 
crohnova choroba 1 0,3 
poruchy spánku 7 2,3 
oční vady a nemoci 6 1,9 
ploché nohy 1 0,3 
pohlavní nemoci 2 0,6 
vady řeči 1 0,3 
žaludeční vředy 1 0,3 
deprese 3 1,0 
schizofrenie 1 0,3 
ledvinová onemocnění 4 1,3 
genetické poruchy 1 0,3 
hemoroidy 2 0,6 
erektilní dysfunkce 2 0,6 
závislosti 6 1,9 
alergie 5 1,6 
celiakie 2 0,6 
fobie 1 0,3 
bakterie - infekce 1 0,3 
obezita 4 1,3 
plicní onemocnění, 
tuberkulóza, dýchací 
problémy 
3 1,0 
nadýmání, zácpa, průjem 2 0,6 
štítná žláza nemoci 1 0,3 
rýma a nachlazení 1 0,3 
nemoci jater 1 0,3 
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lupénka 1 0,3 
neplodnost 2 0,6 
Total 308 100,0 
 
 
Tabulka 6:  
 
Gender 
 Frequency Percent 
ženy 44 14,3 
muži 17 5,5 
oba gendery 240 77,9 
žádný, mimo kategorie 7 2,3 
Total 308 100,0 
 
 
 
Tabulka 7: 
 
Gender * Periodikum Crosstabulation 
  Periodikum 
Total   idnes lidovky novinky žena 
Gender ženy 11 3 15 15 44 
muži 4 0 5 8 17 
oba gendery 63 25 94 58 240 
žádný, mimo kategorie 1 1 4 1 7 
Total 79 29 118 82 308 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diplomová práce  
- 92 - 
Tabulka 8: 
 
Věk 
 Frequency Percent 
nezávisle na věku 189 61,4 
dětství 10 3,2 
mládí 11 3,6 
produktivní věk 10 3,2 
stáří 1 0,3 
více věkových kategorií 87 28,2 
Total 308 100,0 
 
 
Tabulka 9: 
Experti - Frekvence 
  Odpovědi 
  Počet Procento 
Expertia Expert-lékař 99 36,8% 
Expert-vědec 108 40,1% 
Expert-psycholog 9 3,3% 
Expert-alt. medicína 4 1,5% 
Expert-trenér, cvičitel 6 2,2% 
Expert-výživový specialista 13 4,8% 
Expert-jiný 30 11,2% 
Total 269 100,0% 
 
 
 
Tabulka 10: 
 
Zdroj 
 Frekvence Procento 
agentury 76 24,7 
jiná média 5 1,6 
redakce, zkratka 106 34,4 
konkrétní autor/ka 106 34,4 
externí, pacient, lékař atp. 13 4,2 
žádný 2 ,6 
Total 308 100,0 
 
Diplomová práce  
- 93 - 
Příloha č. 11 – Kódovací kniha 
 
Metoda: kvantitativní obsahová analýza 
Kódovací jednotka: článek o zdraví (z rubriky Zdraví) 
_____________________________________________________________________________________
Proměnné: 
Identifikace kódované jednotky: 
1 idnes.cz 
2 lidovky.cz 
3 novinky.cz 
4 žena.cz 
 
Časový úsek: 
1 září 2009 
2 březen 2010  
 
Téma: 
1 vše mimo lifestyle 
2 výživa, hubnutí 
3 pohyb, sport 
4 sex 
5 péče o pleť, tělo, zuby… 
6 dlouhověkost 
7 antikoncepce, otěhotnění, menstruace, menopauza 
8 alternativní medicína 
9 plastické operace 
10 psychická kondice a pohoda 
11 jiné 
 
Lifestyle vs. prevence a osvěta 
1 lifestyle 
2 prevence/osvěta 
3 jiné 
 
Doporučení ohledně zdraví 
1 ano 
2 ne 
 
Gender 
1ženy 
2 muži 
3 obojí, nezávisle 
4 žádný, jiné 
 
Věk 
1 nezávisle na věku 
2 dětství 
3 mládí 
4 produktivní věk 
5 stáří 
6 více věkových kategorií 
 
Tělní soustava 
1 pohybový aparát  
2 oběhová soustava  
3 dýchací soustava 
4 trávicí soustava 
5 vylučovací soustava  
6 reprodukční soustava 
7 řídicí systémy lidského těla  
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8 buňky, tkáně, kůže 
9 více soustav 
10 žádná soustava 
 
Nemoc 
1 žádná, nebo jen zmínky 
2 chřipka 
3 cukrovka 
4 infarkt, mrtvice 
5 poruchy příjmu potravy 
6 HIV/AIDS 
7 alzheimerova choroba 
8 rakovina 
9 ekzém, kožní vyrážky 
10 křečové žíly 
11 paraziti 
12 arytmie, nízký tep 
13 crohnova choroba 
14 poruchy spánku 
15 oční vady a nemoci 
16 ploché nohy 
17 pohlavní nemoci 
18 vady řeči 
19 žaludeční vředy 
20 deprese 
21 schizofrenie 
22 ledvinová onemocnění 
23 genetické poruchy 
24 hemoroidy 
25 erektilní dysfunkce 
26 závislosti 
27 alergie 
28 celiakie 
29 fobie 
30 bakterie - infekce 
31 obezita 
32 plicní onemocnění, tuberkulóza, dýchací problémy 
33 nadýmání, zácpa, průjem 
34 štítná žláza - poruchy 
35 rýma a nachlazení 
36 nemoci jater 
37 lupénka 
38 neplodnost 
 
Experti 
lékař ano/ne 
vědec a/n 
psycholog a/n 
odborník na alternativní medicínu a/n 
trenér, cvičitel a/n 
výživový poradce a/n 
jiný a/n 
 
Autor/zdroj 
1 agentury 
2 jiná média 
3 redakce, zkratka 
4 konkrétní autor 
5 externí - odborník, lékař, pacient 
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Příloha č. 12 – Kódovací instrukce 
 
Proměnná „Doporučení ohledně zdraví“ 
Tuto proměnnou lze specifikovat otázkou, zda kódovaný článek obsahuje explicitní 
doporučení, které má sloužit k udržení či znovuzískání zdraví, nebo k vyhnutí se 
nemoci. 
 
Proměnné „Gender“ a „Věk“ 
Tyto proměnné byly kódovány na základě určení, zda je článek nějakým způsobem 
genderovaný, případně věkově strukturovaný. Například: pokud je článek psán 
v ženském rodě a obrací se tedy ke čtenářkám, nikoli čtenářům, nebo pokud se v článku 
píše např. o dětské nemoci. 
 
Proměnná „Tělní soustava“  
Kategorie v rámci této proměnné byly určeny způsobem, jakým tělní soustavy dělí 
Merkunová a Orel293. Přidány byly pouze kategorie „Více soustav“ a „Žádná soustava“, 
jinak bylo rozdělení zachováno. Je však nutné podotknout, že autoři specificky zařazují 
do „Řídicích systémů“ kromě nervové soustavy i smyslové orgány a do „Buňěk, tkání“ 
patří i kůže. Záležitosti psychiky byly také zařazeny do ŘS. 
 
                                                 
293
 MERKUNOVÁ, A.; OREL, M. Anatomie a fyziologie člověka pro humanitní obory. 
Praha: Grada, 2008. s. 39-283. 
